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1 PROBLEMSTELLUNG UND ZIELSETZUNG

Die Katarakt—Chirurgie ist der haufigste elektive Eingriff bei alteren Patienten. In vielen
europdischen Landern sowie in den USA findet die Katarakt—Operation Ublicherweise als

tagesklinischer Eingriff statt (WEINGESSEL et al., 2008).

Die Aufklarung der Patienten gehort in Deutschland seit Jahrzehnten zum Standard im
Gesundheitswesen. Rechtlich begrindet sich die arztliche Aufklarungspflicht wie folgt: die
Pflicht des Arztes zur Aufklarung des Patienten besteht als Nebenpflicht aus dem Behand-

lungsvertrag zwischen Arzt bzw. Krankenhaustrager und Patient (BGH, 1984).

Die Patientenaufklarung wird i.d.R. von dem behandelnden Arzt in einem personlichen
Gesprach vorgenommen. Juristisch hat die Aufklarung folgendes Ziel: einen "mindigen

Patienten”. Dies fallt juristisch unter den Begriff ,Eingriffsaufklarung®.

Unter Eingriffsaufklarung wird die Information des Patienten tGber die Bedeutung des ge-
planten arztlichen Eingriffes verstanden, durch die dieser in die Lage versetzt wird zu ent-
scheiden, ob er in den Eingriff in seine korperliche Integritat einwilligen will oder nicht
(BGH, 1980). Eine Aufklarungspflicht des Arztes besteht daher sowohl vor operativen und
sonstigen arztlichen Eingriffen als auch vor medikamentoser Heilbehandlung (OGH, 1973),
bei der in die normale Entwicklung des Korpers und die Funktion seiner Organe eingegrif-
fen wird (BGH, 1981, BEPPEL, 2007).

Die Realitat sieht dabei so aus, dass die Aufklarungsdauer und — intensitat vor allem ab-
hangig sind von dem zur Verfigung stehenden Zeitfenster des Arztes sowie der "jeweili-
gen Stimmung" des Arztes. Zudem wird diese durch die Interaktionen zwischen Arzt und
Patient bestimmt. Jede Aufklarung ist somit individuell situationsabh&ngig unterschiedlich
auf den Patienten zugeschnitten. Eine Gleichbehandlung aller Patienten ist nicht mdglich

bzw. kann diese aufgrund der oben beschriebenen Einflisse nicht gegeben sein.

Auch vor der Katarakt—Operation muss der Patient tber mdgliche Komplikationen, tber
Erfolgsaussichten und Risiken bzw. Gefahren sowie Uber das Verhalten nach der Operati-
on aufgeklart werden. Dies sollte durch eine mundliche Erlauterung des Arztes anhand
eines zusatzlich ausgegebenen Formulars erfolgen. Hierbei missen die Informationen fur

die Patienten verstandlich und vollstandig sein.

Aus ethischen und juristischen Griinden sollte allerdings jeder Patient gleichermal3en um-
fassend und vollstdndig Uber die bevorstehende Operation, die notwendige Nachsorge

sowie die evtl. auftretenden Komplikationen aufgeklart werden.
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Zudem fuhrt der auch weiterhin ansteigende Kostendruck im Gesundheitswesen und der
Arztemangel in vielen Kliniken zu einem Zeitmangel bei der Patientenbetreuung. Oftmals
wird hier insbesondere bei der Aufklarungsarbeit die fehlende Zeit eingespart. Um diesem

offensichtlichen Dilemma zu entgehen sind neue Wege der Aufklarung notwendig.

Daher dient eine computerbasierte audiovisuelle Aufklarung zum einen der vollstandigen
Information der Patienten, aber gleichermaRen den Arzten als standardisierter Nachweis
tiber eine umfassende Aufklarung sowie liber alle Folgen der Operation. Uber die compu-
terbasierte audiovisuelle Aufklarung scheint fir alle Patienten ein gleicher Ablauf und eine

vergleichbare Qualitat der Aufklarung maglich.

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zu der Frage der Wirksamkeit von verschiedenen
Varianten im Rahmen der Aufklarung, im speziellen die Entlastung der Arzte durch eine

computerbasierte audiovisuelle Aufklarung, liefern.
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2 GRUNDLAGENSTUDIE

Eine Katarakt oder auch Grauer Star ist eine Eintribung der normalerweise glasklaren
Augenlinse. Die Tribung der natirlichen Linse beginnt meistens unbemerkt und verstarkt

sich allméhlich. Die Zunahme der Linsentribung geht einher mit der stetigen Abnahme

des Sehvermogens.

Bild 1: Katarakt am menschlichen Auge (A  HUJA, 2005)

Die Katarakt ist aber keine Krankheit, es handelt sich vielmehr um eine naturliche Alter-
serscheinung, hervorgerufen durch einen verlangsamten Stoffwechsel. Der Altersstar tritt
Ublicherweise nach dem 60. oder 65. Lebensjahr auf und ist bei weitem haufigster Grund
fur eine Kataraktoperation. Augenverletzungen, Medikamente oder Diabetes fuhrten auch
schon bei jungen Menschen zur Entstehung des Grauen Stars. Aufgrund der oben be-

schriebenen Entstehung der Katarakt sind aber vornehmlich altere Personen betroffen.

2.1 Katarakt-Operationen

In standardisierten Behandlungspfaden wird jeder einzelne Schritt von der Voruntersu-
chung, Uber die Operation, bis zur postoperativen Kontrolle detailliert festgelegt. Somit
kénnen die unterschiedlichen Beteiligten bei der Behandlung des Patienten immer die

gleiche Vorgehensweise anwenden.

Patientenbehandlungspfad:

1) High Volume

« Hierbei ist eine Qualitatssicherung notwendig: es bedarf regelméafiger Kon-
trollen der einzelnen Schritte von der Erstuntersuchung, tber die Operation

bis zur Abschlussuntersuchung.
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* Die prozederale Standardisierung dient vor allem einer standardisierten Vor-
gehensweise, um mogliche Fehler zu vermeiden. Hiermit sind fir alle Betei-
ligten die einzelnen Zustandigkeitsbereiche sowie detailliert beschriebene

Einzelschritte festgeschrieben.

e Die Zeit und die Kosteneffizienz muf3 ohne Verlust der persdnlichen Bindung
im Rahmen der personlichen Voruntersuchung und Aufklarungsgesprach

durch den Operateur im Vorfeld die personliche Bindung gewébhrleistet sein.

2) Entlastung des Arztes von wiederholenden belastenden Arbeiten (Delegation):

Dadurch, dass die Sehscharfenbestimmung, Augendruckmessung sowie Vorunter-
suchungen wie IOL-Master bereits im Vorfeld durchgefiihrt werden, kann der Ope-
rateur anhand der bereits vorliegenden Daten die passende Linse, durch relativ
kurzen Zeitaufwand, fur den Patienten auswahlen. Es ist selbstverstandlich, dass
der Operateur nach der Untersuchung des Patienten die vorliegenden Voruntersu-

chungsdaten auf Plausibilitat praft.

Vorbereitung der Patienten auf die Operation, bei der Voruntersuchung:

Zur Vorbereitung der Operation gehdren im Folgenden aufgefuhrte Schritte:

Untersuchungsbefunde, die der Patient vom Hausarzt zur Voruntersuchung mitbringt um

ein Monitoring durch die Anasthesie gewahrleisten zu konnen:
- EKG

- Aktuelles Blutbild

- Blutdruckmessung

- Unterschriebener Anamnese-/Aufklarungsbogen der Anésthesie

Vorbereitung der Patienten am Tag der Operation:

Die Dauer der Operation betragt circa 15 Minuten.

- Im Vorbereitungsraum wird der Blutdruck, EKG, Sauerstoffsattigung des Patienten

aufgezeichnet.




Dissertation Arezoo Amjadi-Kemper

- Es erfolgt das Weittropfen der Pupille, sowie das Anasthesieren des zu operierenden

Auges anhand von Augentropfen (Siehe unten).

MS-Augentropfen: Phenylephrin-HCL (0,125 gram), Tropicamid (0,025 gram), Aqua ( 5,0
ml) ad injektionem, konserviert mit Thiomersal 0,002 % zum Weittropfen der Pupille. Tro-
picamid ist ein synthetisches Parasympatholytikum und wird ausschlief3lich lokal am Auge
zur Diagnostik oder Therapie von Augenerkrankungen eingesetzt (LOSCHER, 2002). Der
Wirkungsmechanismus von diesem Tropfen ist vergleichbar mit Atropin. Atropin bewirkt
durch lokale Anwendung am Auge eine Dilatation der Pupillen (Mydriasis) und eine
Akkomodationslahmung (Zykloplegie) (McEvoy, 1992). Die mydriatische Wirkung ist je-
doch ausgepragter als die zykoplegische Wirkung. Im Vergleich zu Atropin ist die zyklop-
legische Wirkung (schmerzlindernd bei Ziliarspasmus) weniger ausgepragt (PLums, 2002).
In der Augendiagnostik ist es das am haufigsten eingesetzte Mydriatikum, da die Wir-
kungsdauer nur einige Stunden betragt (ABRAMS, 1995).

Desweiteren wird im Vorbereitungsraum das Auge mit Braunol abjodiert. Im Operations-
saal erfolgt ein erneutes grundliches Abwaschen der Augenlider der periorbitalen Haut,
samt Augenbraue mit Braunol. Nach einer einmindtigen Einwirkzeit, wird das Braunol mit

sterilen Tupfern abgetupft und das Auge steril abgedeckt.

Direkt im Anschluss an die Operation wird das operierte Auge mit einer Salben-
Kombination aus Antibiotikum und Cortison (Dexa-Gentamicin) versorgt und mit einem

Verband aus einer harten Schale mittels Pflaster abgedeckt.

Der Wirkstoff Dexamethason ist der Cortisonanteil in dem Kominationspraparat Dexa-
Gentamicin. Es gehort zur Gruppe der Glukokortikoide und zeigt somit deren Wirkungs-
weise. Er hat starke entzindungshemmende und die immunsuppressive Eigenschaften.
Daneben dient Gentamicin als Antibiotikum in Kombination mit Dexamethason zur Infekii-
onsvorbeugung bei Verletzungen des vorderen Augenabschnitts und zur Behandlung von
Entziindungszustanden nach chirurgischem Eingriff am Auge.

Nachuntersuchung:

In den ersten 24 Stunden nach der Operation erfolgen zwei Nachuntersuchungen. Die ers-
te Nachuntersuchung erfolgt innerhalb der ersten Stunde, direkt nach der Operation im
Krankenhaus. Die zweite Nachuntersuchung erfolgt beim betreuenden Augenarzt am Fol-

getag.
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Die Untersuchung enthélt folgende Punkte (direkt nach der Operation):

* Bestimmung der Sehschéarfe (ohne Korrektur und mit bester Korrektur)

e Untersuchung des Augenvorderabschnitts an der Spaltlampe, die folgende Punkte

beinhaltet:
o Bindehaut: auf Reizzustand
o Hornhaut: auf Tribung, auf Dichtigkeit der Zugange
o Vorderkammer: auf Reizzustand
o Pupille: auf Form und Grol3e
o Kinstliche Intraokularlinse (IOL): auf die korrekte Position im Auge

Die zweite Nachuntersuchung ( am Folgetag beim betreuenden Augenarzt):

» Untersuchung wie zuvor

* Autorefrakto-Meter

* Untersuchung des Augenhintergrundes:
o Papille: auf Vitalitdt und Form
0 Makula: strukturiert

o Netzhaut: auf zirkulare Anlage

2.2 Patientenaufklarung

Da viele arztliche MaRnahmen, u. a. auch die Operationen am Auge, einen Eingriff in die
korperliche Integritat eines jeden Patienten darstellen, kann nur seine auf Selbstbestim-
mung beruhende Einwilligung einen derartigen Eingriff rechtfertigen. Diese Einwilligung
kann wahrend eines Aufklarungsgesprachs erfolgen. Oftmals wird der Patient insbesonde-
re Uber mit dem Eingriff zusammenhangende unerwtinschte Nebenwirkungen sowie nicht
ganz auszuschlieRenden Komplikationen aufgeklart, die im Hinblick auf ihre Haufigkeit und
ihren Schweregrad in hohem MalRe von der Art des Eingriffs und dem allgemeinen Zu-

stand des Patienten abhangig sind.

2.2.1 Aufklarungsverpflichtung

Die Aufklarungspflicht des Arztes steht als Rechtspflicht neben der Pflicht des Arztes zu
heilen (BGH, 1959). Sie ergibt sich aus dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten
(BGH, 1958), welches die Rechtsprechung als das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
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ableitet aus dem verfassungsrechtlich gewahrten Schutz der koérperlichen Unversehrtheit,
Art. 2 Abs. 2 GG, 43 und dem Schutz der Menschenwirde, Art. 1 Abs. 144 i. V. m. Art. 2
Abs. 1 GG,45 (BGH, 1958). Es beinhaltet das Recht, frei Uber die kdrperliche Integritat
entscheiden zu kénnen (BGH, 1989) und soll den Patienten vor einer Bevormundung
durch den Arzt schitzen (BGH, 1968). Zugleich soll gewahrleistet werden, dass der Pati-
ent eine auf seinen Korper oder seine Gesundheit bezogene Entscheidung treffen kann,
die aus arztlicher Sicht unverninftig oder gar verfehlt erscheint (BGH, 1980). Im Rahmen
der Aufklarung ist auf Risiken und Art des Eingriffs sowie auf seine Erfolgsaussichten und

maogliche Behandlungsalternativen einzugehen (BEpPPEL, 2007).

Der Bundesgerichtshof hatte sich in seiner Rechtsprechung schon friih, bereits zu Beginn
der 1950er Jahre, mit der Problematik der Aufklarung des Patienten vor arztlichen Eingrif-
fen auseinanderzusetzen (BGH, 1954). Der Bundesgerichtshof erachtet die Einwilligung
des Patienten in die Vornahme eines arztlichen Eingriffes fur notwendig (BGH, 1954b),
was eine entsprechende Aufklarung des Patienten voraussetze. Der Patient solle durch
die Aufklarung eine allgemeine Vorstellung von der Schwere des Eingriffs und den spezi-
fisch mit ihm verbundenen Risiken erhalten (BGH, 1984). Im Rahmen der Aufklarung sei
aber nicht auf alle mdglichen nachteiligen Folgen des Eingriffs einzugehen (BGH, 1956).
Die Aufklarung solle vielmehr nur die im GrofRen und Ganzen bestehenden Risiken umfas-
sen (BGH, 1971). Gegenstand der Aufklarung kénnten zudem nur solche Risiken sein, die
nach dem medizinischen Erfahrungsstand zum Zeitpunkt der Behandlung tuberhaupt be-
kannt gewesen seien (BEPPEL, 2007).

Die Anforderungen an eine solche Risikoaufklarung hat die Rechtsprechung in den letzten
Jahren stark erweitert. Ein festes Schema fur die Aufklarung lasst sich allerdings nicht
vorgeben, da das Aufklarungsgesprach Ausdruck einer individuellen kommunikativen Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient darstellt (GoLbyN, 2002). Die Aufklarung sollte hierbei
bestenfalls von dem Arzt durchgefihrt werden, der den Eingriff oder die Behandlung vor-
nimmt. Es ist aber moglich diese Aufgabe, beispielsweise aus Zeitmangel, an einen fach-

kundigen Kollegen zu Ubertragen.

Doch wie sollte eine optimale Aufklarung ablaufen, damit der Patient eine seinem Selbst-
bestimmungsrecht entsprechende Entscheidung treffen kann (GIESEN, 1994). Hier sollte
ein gesundes Gleichgewicht von Anforderungen der Arzte und Patienten gefunden wer-
den. Die Aufklarung darf ein bestimmtes Mal3 nicht Ubersteigen, da zum Einen der vor-
handene Zeitbedarf der Arzte beschrankt ist und zum Anderen das Aufnahmevermogen
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der Patienten nicht unendlich ist. Ein UbermaR an aufklarungspflichtigen Fakten wirkt hier-

bei eher kontraproduktiv (BOCKELMANN, 1977).

Mediziner klagen Uber gestiegene Anforderungen an die Aufklarung durch die Recht-
sprechung, die insbesondere auf die arztlichen Belange kaum Ricksicht nehme. Gerichte
schlieen sich kaum an das medizinisch Sinnvolle an, sondern stellen abstrakte Forde-
rungen an den arztlichen Berufsstand. Kein Arzt ist heute in der Lage die von der Judikatur

gestellten Anforderungen voll zu erfullen (LAUFS ET AL. 2001).

2.2.2 Vorhandene Erkenntnisse

Bislang gibt es kaum prospektive Studien zu den Bedurfnissen und der Akzeptanz der Pa-
tienten/innen bezuglich der durchgefuhrten Aufklarung. Auch die Wirkungen bzw. der
Lerneffekt der vermittelten Inhalte von unterschiedlichen Aufklarungsmethoden wurde nur
selten Uberprift.

Im Jahre 2004 haben die Autoren Kiss ET AL. (2004) 70 Patienten jeweils einen Tag vor
der Operation untersucht und befragt. Diese mussten einen Fragebogen bestehend aus
15 Fragen beantworten, der interdisziplinar aus den Fachbereichen der klinischen Psycho-
logie, Klinikanwalten und Augenarzten erstellt wurde. Zudem wurde der Einfluss von chi-
rurgischen Vorinformationen auf die personliche Risikobewertung und die Beziehung Pati-
ent — Arzt auf die Entscheidungsfindung der Patienten abgeschétzt sowie eine Auswertung

der Einverstandniserklarungen vorgenommen.

Die Auswertung hat gezeigt, dass 40 % der Befragten zu der entsprechenden Operation
anreisen, ohne sich vorab Uber den Eingriff zu informieren. 23 % der Patienten gehen da-
von aus, dass der chirurgische Eingriff ohne Risiken ablauft; und 76 % glauben, dass ihre

eigene Katarakt-Operation ohne Risiken durchgefiihrt werden kann.

Eine Arzt-dominierte Entscheidung, die Operation vorzunehmen, bevorzugen 44 % der
Befragten, etwa 26 % mdochten die Entscheidung zusammen mit dem Augenarzt treffen.

Maogliche Risiken hinsichtlich einer Sehbeeintrachtigung nach der Operation haben bei
77 % der Befragten keinen Einfluss auf ihre Operationsentscheidung und 78 % sagen, der
Prozess der Einverstandniserklarungen habe ihre Entscheidung fur die Durchfihrung der
Operation nicht berthrt. Die verbleibenden 22 % haben diesen Prozess hingegen als posi-

tive MaRnahmen zur Entscheidungsfindung beurteilt.

Die Ergebnisse zeigten, dass die durchgefuihrte Aufklarung und Einverstandniserklarungen

ein Tag vor der Operation die Entscheidung fur eine Katarakt-Operation nicht beeinflusst.

-8-
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Kognitive Dissonanz als Prozess der Entscheidungsfindung macht eine Abanderung einer

schon gewéahlten Option unwahrscheinlich.

Um herauszufinden welche Informationen die Patienten vor einer Katarakt-Operation be-
notigen, haben die Autoren ELDER und SUTER (2004) 190 Patienten im Verlauf einer Kata-
rakt-OP mit Hilfe eines schriftlichen Aufklarungsbogens befragt. Die gewiinschten Informa-
tionen beinhalten zum gré3ten Teil die Chancen einer Erhdhung des Sehvermégens, so-
wie parallel dazu die Risiken einer Operation und die Konsequenzen einer nicht durchge-
fuhrten Operation. D. h., die Patienten erwarten von der Aufklarung eine Auskunft bzw.
Einschatzung ihrer gesundheitlichen Perspektive mit und ohne OP, sowie eine Einschét-
zung der moglichen Risiken. Eine voroperative individuelle Aufklarung dient vielen Patien-
ten als Grundlage einer Entscheidungsfindung, ob die OP durchgefihrt werden soll oder
ob die Risiken der OP hoher eingeschatzt werden als die Einschrankungen des Sehver-

mogens.

Anhand einer detaillierten schriftlichen Aufklarung waren 93,5 % der Patienten bereit die
Operation durchfihren zu lassen, unabhangig von der Geschlechtszugehorigkeit (ELDER
und SUTER, 2004). Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass Patienten die Risiken erfah-
ren mochten, auch wenn diese sehr gering sind. Zudem sollten schriftliche Informationen

die verbalen Aufklarungsmethoden immer untersttitzen bzw. erganzen.

Die Autoren WASFI, PAI, ABD-ELSAYED befragten (2008) 150 Personen zur Patientenzufrie-
denheit im Zusammenhang einer Katarakt-Operation. Die Antwortrate dieser postoperati-
ven Befragung betrug 108 (72 %). Das Ergebnis dieser Befragung zeigt, dass sowohl das
Treffen mit dem Arzt und die Aufklarung Uber alle relevanten Informationen als auch die
Herausgabe von schriftlichen Informationsmaterialien sehr wichtige Faktoren fir die Ent-

scheidungsfindung der Patienten fir eine Katarakt-Operation sind.

Die Kritikpunkte an der derzeitigen Vorgehensweise bei der Patientenaufklarung sind viel-
faltig. Die Widerspriche zwischen Rechtsprechung und Aufklarungspraxis wurden bereits
oben erlautert. Aber auch aus ethischen Grinden sollte eine Gleichberechtigung aller Pa-
tienten gewahrleistet sein. Dies kann allerdings nicht geboten sein, da allein schon aus der
Beziehung Arzt — Patient eine differenzierte Aufklarung mit sehr vielen unterschiedlichen

Einflussfaktoren entsteht.

Weitere Faktoren, die eine Aufklarung beeinflussen, sind zudem in dem zunehmenden
Arzte- und daraus auch resultierendem Zeitmangel zu sehen. Durch den steigenden Kos-
tendruck im Gesundheitswesen fehlt den Arzten oftmals die Zeit, dem Patienten eine de-
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taillierte, auf die Bedurfnisse des jeweiligen Patienten abgestimmte Aufklarung zu bieten.
Die Vollstandigkeit und Tiefe der jeweiligen Aufklarung liegt somit im Ermessen des be-
handelnden Arztes. Eine Gleichbehandlung aller Patienten kann bei dieser Vorgehenswei-
se nicht gewahrleistet werden. Somit kommen wieder die ethischen bzw. die juristischen
Gesichtspunkte ins Spiel, die eine umfassende Aufklarung tber alle auftretenden Risiken
fordern. Insbesondere in den (seltenen) Féllen, bei denen sich wéhrend oder nach dem
operativen Eingriff Komplikationen einstellen. Kann der Arzt in diesen Fallen nicht nach-
weisen, dass der Patient tber alle Risiken aufgeklart wurde kann er bzw. die Klinik haftbar

gemacht werden.

Insbesondere Patienten, die eine Operation am Auge bzw. den Augen vornehmen lassen,
konnen die schriftlichen Informationsmaterialien i.d.R. nicht lesen/erkennen, so dass eine
ausfuhrliche Aufklarung durch den Arzt notwendig wird. Diese Aufklarung sollte aber aus-
fuhrlich dokumentiert werden. Dies fuhrt zu den bekannten Aufklarungsbégen wie z.B.
Perimed, Pegasus. oder dem aktuellen Bogen DIOmed. In einer weiteren Untersuchung
haben die Autoren SCANLAN, D., SipDIGUI, F. und PERRY G., HUTNIK, CM. (2003) eine Mul-
tiple-choice-Abfrage zur Patientenaufklarung mit Hilfe einer auf der Einverstandniserkla-
rung (informed consent, IC) aufgebauten Methode durchgefiihrt. Die Multiple-choice-
Abfrage beinhaltete die Verhaltensweise, postoperative Risiken und evtl. auftretende

Komplikationen durch fachliche Terminologie (bewertend pre- und postoperativ).

Patienten, die durch die IC aufgeklart worden sind, haben signifikante Unterschiede zu
einer Kontrollgruppe gezeigt (P{.001}), die keine IC-Aufklarung hatte. Weiterhin ist berich-
tet worden, dass die Patienten, die die Informationen schriftlich erhalten hatten, sich bes-
ser aufgehoben flhlten, als die die nur eine verbale Aufklarung erhielten. Zusammenfas-
send bewies die Studie, dass eine Kombination greifbar einfacher Sprache und einer
schriftlichen Erklarung eine optimale Aufklarungsmethode aufweist.

Eine Aufklarung sollte daher so gestaltet sein, dass einerseits der Patient Uber alle Ablaufe
und Folgen der Operation umfassend aufgeklart wird und zum anderen der Arzt in seiner
Arbeit unterstitzt und rechtlich abgesichert wird. Vorhandene Erkenntnisse zeigen, dass
die Aufklarung dabei sowohl aus Erklarungen als auch aus schriftlichen Bestandteilen, die
evtl. um Bilder oder Skizzen erganzt werden, bestehen sollte. Fir den Arbeitsablauf der
Arzte ist es daher des Weiteren wichtig, dass der Arzt fir die Patientenaufklarung zeitlich

so kurz wie mdglich eingespannt wird.
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2.3 Audiovisuelle, computerassistierte, interaktive Patientenaufklarung

Um die obengenannten Ziele und Anforderungen zu erfullen missen neue Wege gegan-
gen werden, wie z. B. eine Aufklarung, die durch den Computer unterstitzt wird. Die Inhal-
te einer computerbasierten Aufklarung sollten dabei fiir jeden Menschen egal welcher Al-
tersklasse gut verstandlich und gut nachvollziehbar sein. Sie sollen die Ursachen, die Be-
handlung, den Ablauf der jeweiligen Operation, die Erfolgsaussichten, die Risiken bzw.
Nebenwirkungen und die Nachsorge enthalten. Zusatzlich ist noch wichtig zu erwéhnen,
dass die Vorgeschichte des Patienten ebenfalls erfragt werden muss, damit jeweils vor der

Operation die notwendigen MaflRnahmen erfolgen kénnen.

Bei Augenoperationen geht es um ein wichtiges Organ, dem Auge. FUr jeden Menschen
ist das Sehen eines der wichtigsten Sinne, um seine Umwelt wahrnehmen zu kdnnen.
Durch die visuelle Aufnahme ist es jedem Menschen mdglich Trauer, Freude, Farben, etc.
zu beurteilen; etwas als schon bzw. gut oder hasslich bzw. schlecht abzuschatzen. Diese
Entscheidung kann aufgrund des Sehens innerhalb von Bruchteilen einer Sekunde erfol-
gen. Ist dies nicht moglich, z.B. aufgrund eines grauen Stars muss man sich auf seinen
Tastsinn verlassen kénnen, was allerdings eine langere Entscheidungsphase bendétigt und
man in der Selbststandigkeit massiv eingeschrankt ist. Denn bei eintretenden Komplikatio-
nen im Verlauf der Operation bzw. postoperativ kann es zu irreparablen Schadigungen

des Auges kommen.

Die Problematik der heutigen Aufklarungsbdgen lasst sich in nachfolgende Aspekte unter-

gliedern:

1) Lesbarkeit

Da Kataraktoperation bei Patienten mit Sehschwachen durchgefuhrt werden, kénnen
schriftlichen Informationsmaterialien i.d.R. nicht mehr erkannt werden, so dass eine
ausfuhrliche Aufklarung durch den Arzt notwendig wird. Diese Aufklarung sollte aber
dokumentiert und von dem Patienten durch seine Unterschrift bestatigt werden. Dies

gilt als Einverstandniserklarung, so dass die Operation durchgefihrt werden kann.

Da die Lesbarkeit eines schriftlichen Informationsbogens sehr eingeschrankt ist, be-
steht die Moglichkeit die notwendigen Informationen unterstitzend bildhaft auf einen

Computermonitor darzustellen.

2) Nicht delegierbar

Eine schriftliche Aufklarung ist von dem Arzt nicht delegierbar. Der Arzt kann keinen

Einfluss auf die Entwicklung des nicht Verstandenen nehmen.
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3) Isoliert

Erfolgt die Aufklarung nur anhand eines schriftlichen Aufklarungsbogens, fuhlt sich der
Patient isoliert. Der fehlende Kontakt zum Arzt ohne Kommunikation wirkt beangsti-
gend. Er muss sich alleine durch den Informationszettel "durchkampfen". Dieser ent-
halt diverse medizinische Ausdriicke, die der Patient unter Umstanden nicht versteht.
Dies fuhrt zur Unsicherheit und verangstigt den Patienten. Zudem kann nicht gepruft
werden, ob der Patient alle Informationen gelesen hat. Durch diese Art der Aufklarung
ist es dem Patienten nicht mdglich in eine Interaktion mit dem Arzt zu kommen und

Unverstandnis zu erfragen.

4) Sprachliche und medizinische Fachausdriicke

Durch die Verwendung von sprachlichen und medizinischen Fachausdricken fehlt
dem Patienten oftmals das Verstandnis Uber die komplexen Zusammenhange der
Operation. Zudem konnen diese Fachausdriicke dazu fuhren, dass der Patient ermu-

det und nachfolgende Aussagen nicht mehr aufnimmt.

5) Videoaufklarung

Auch bei einer videobasierten Aufklarung fehlt dem Patienten die Interaktion mit dem
Arzt. Die Informationen werden dem Patienten nahergebracht, ohne dass dieser Zwi-
schenfragen stellen oder sich diese notieren kann. Zudem fehlt auch hier die Bestéati-

gung, dass das Gehorte bzw. Gesehene inhaltlich verstanden wurde.

Eine moderne Aufklarung sollte daher so aufgebaut sein, dass sie dem Patienten in einer
maoglichst einfachen Sprache, ohne Fachbegriffe alle notwendigen Informationen néher-
bringt. Sie sollte dabei sowohl aus akustischen (gesprochenen) als auch aus visuellen
(Texten, Bilder, Skizzen) Teilen bestehen, so dass der Patient alle verfigbaren Sinne nut-
zen kann, um die Informationen zu verarbeiten. Auch sollten alle Erklarungen, die nicht
direkt verstanden werden wiederholt werden kénnen. Zudem sollte zu jedem Zeitpunkt die

Maoglichkeit bestehen, Fragen zu stellen bzw. diese Fragen vorzumerken.

Diese Aspekte sollten aber immer unter der Pramisse umgesetzt werden, dass die Arzte
zunehmend eher weniger Zeit zur Verfugung haben, aber trotzdem eine hohe Qualitat der

Aufklarung gewahrleistet wird.

Diese genannten Voraussetzungen sind mit den heutigen konventionellen Aufklarungsver-
fahren nur schwer umzusetzen. Eine mdgliche Alternative kdnnte eine audiovisuelle inter-
aktive Aufklarung bieten, bei der alle genannten Aspekte umgesetzt werden kdnnten.
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3 ACTO-AVIO SOFTWARE

Eine moderne Aufklarung sollte, wie oben beschrieben, verschiedene Bestandteile enthal-
ten, um sowohl aus Sicht der Patienten aber auch fur die Klinik bzw. die Arzte eine optima-
le Zufriedenheit zu gewéhrleisten. Die kann bspw. durch eine computerbasierte und inter-
aktive Aufklarung erreicht werden, bei der die Patienten jederzeit (interaktiv) den Ablauf
und die Geschwindigkeit der vermittelten Informationen mitbestimmen kdénnen. Hierzu
wurde vom ACTO e.V. Aachen (RWTH Aachen) eine Software (ACTO-AVIO — AudioVisu-
elle Interaktive Operationsaufklarung) entwickelt und fur die Klinik der Stadt Koln adaptiert,
die speziell zur Aufklarung bei Katarakt-Operationen verwendet werden kann.

3.1 Aufbau der Software

Die Informationen werden den Patienten zum Einen akustisch Uber vorab aufgezeichnete
Erklarungen (i.d.R. unter Verwendung von Kopfhdorern) und zum Anderen schriftlich auf
dem Bildschirm nahergebracht. Zudem werden alle wichtigen Aspekte Uber zusatzliche

Bilder bzw. Zeichnungen visuell unterstitzt.

Krankenhaus Merheim
- ]

“ w
| N (g w b
Herzlich willkommen.
Wir mochten Sie umfassend iiber den 1 = @ @@)
bevorstehenden Eingriff informieren. NTATA
4)(5
Damit Sie in der Aufregung nichts Wichtiges k_) K_) @
vergessen, kdnnen Sie sich hier 7)) 9
vorinformieren und das, was Sie nicht *)(0) (@)
verstehen, markieren. UOU
Der Arzt wird lhnen im Anschluss alles was OP-Nummer eingeben
unklar ist noch einmal genau erklaren. el
2.. - IVT Injektionen

\ 30 - Glaukom

So geht's:

1 « Bitte tippen Sie die Nummer lhrer OP ein
und folgen Sie den Anweisungen auf dem

2. )
Bildschirm. §
2. Setzen Sie den Kopfhorer auf, damit Sie .//
zusatzlich den Text vorgelesen bekommen

konnen. Kopfhorer aufsetzen

Bild 2: Startbildschirm der Aufklarungssoftware

Neben den Ublichen Aufklarungsinhalten beinhaltet das Programm auch allgemeine Infor-

mationen Uber das Auge (Anatomie), Erklarungen Uber die Entstehung der Erkrankung,
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sowie den Ablauf der Operation. Alle Aspekte werden anhand von Bildbeispielen und kurz
in Animationen dargestellt.

Krankenhaus Merheim
' [ ]

rs

Grauer Star
Wie wird operiert?

Aufbau desAuges  Ablauf der Operation:
Definition
Ursachen
Behandlung
P Operation
Erfolgsaussichten
Nebenwirkungen
Vorgeschichte

Ende - Ausdrucken

Bild 3: Aufbau der Aufklarungssoftware

Die Aufklarungssoftware ist thematisch untergliedert und besteht insgesamt aus 10 Punk-
ten:

BegrulRung/Erklarung

Aufbau des Auges

Ursachen

Definition

Behandlung

o g A W bd PP

Operation
* A) Betaubung,
* B) Ablauf der Operation

7. Erfolgsaussichten
8. Nebenwirkungen (Wie sind die Nebenwirkungen
9. Vorgeschichte

* A) Medikamente,

» B) Erkrankungen: Kreislauf

* C) Erkrankungen: Herz
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* D) Erkrankungen: Niere
* E) Erkrankungen: Stoffwechsel

» F) Erkrankungen: Sonstige (Epilepsie, Schilddrisenerkrankungen, Hauterkran-

kungen
* G) Erkrankungen: Blut
» H) Erkrankungen: Allergie/Unvertraglichkeit
* 1) Erkrankungen: Infektionen

10.Ende — Ausdruck

Somit erhalten die Patienten neben der reinen Aufklarung Gber die bevorstehende Opera-
tion auch einen Gesamtuberblick Uber die Anatomie des Auges und die Entstehung der
Katarakt.

Jeder Punkt wird dem Zuhorer deutlich, langsam und gut verstandlich erlautert. Nach je-
dem vorgetragenen Kapitel wird der Patient gefragt, ob der vermittelte Inhalt verstanden
wurde oder ob noch Unklarheiten bestehen. Der Patient kann mit einem einfachen Maus-
Klick antworten®. Hierbei gibt es drei unterschiedliche Méglichkeiten (vgl. Bild 4):

» Das habe ich verstanden = grine Taste
* Dazu habe ich noch eine Frage => rote Taste
* Wiederholen => gelbe Taste.

! Da es sich hier noch um eine prototypische Anwendung handelt, musste die Programmsteuerung mit einer
"Computer-Maus" vorgenommen werden. Fir einen spateren dauerhaften Einsatz der Software kann noch
spezielles Bedienelement angefertigt werden.
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Aufbau des Auges
Definition
Ursachen
Behandlung
Operation
Erfolgsaussichten
P Nebenwirkungen
Vorgeschichte

Ende - Ausdrucken

Krankenhaus Merheim

m

Wie sind die Nebenwirkungen?

Trotz groBter Sorgfalt konnen typische
Komplikationen auftreten, die eine dauer-
hafte Sehschwache, sehr selten auch einen
volligen Verlust des Sehvermdgens des
betroffenen Auges zur Folge haben kdnnen:

»Schwere Blutungen in das Auge kommen
gelegentlich vor.

P Infektionen sind wegen der vorsorglich
gegebenen Antibiotika sehr selten.

»Schwellung der Netzhautmitte, die meist

im Verlauf weniger Wochen von selbst
oder medikamentds behandelt zuriick geht

Das habe ich Dazu habe ich noch
verstanden eine Frage

Bild 4: Interaktiver Aufbau der Software

Bei Betéatigung der roten Taste wird das jeweilige Kapitel gespeichert und am Ende der
AVIO-Aufklarung fur den Arzt als Anhaltspunkt zur vertiefenden Erklarung ausgedruckt.

Anschliel3end kann dieses dann von dem Arzt naher erlautert werden bzw. Fragen an den

Arzt gestellt werden.

Durch die fortwahrende Abfrage der vermittelten Inhalte ist auch eine durchgehende Auf-

merksamkeit der Patienten gegeben, im Gegensatz zu einer reinen videobasierten Aufkla-

rung.

Werden keine Themen wiederholt, dauert das Programm etwa 13 Minuten. Bei Wiederho-

% 9
7oAt
w W
Grauer Star

4

Wiederholen

lungen einzelner Aspekte verlangert sich die Laufzeit dementsprechend.
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4 UNTERSUCHUNGSKONZEPT

Die heutzutage durchgeflihrten Anamnesen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich Quali-
tat und Intensitat. Im Rahmen der Untersuchung sollen daher drei verschiedene Varianten

der Aufklarung unterschieden und gegenibergestellt werden.

4.1 Untersuchungsvarianten

Alle drei Varianten wurden von der gleichen Arztin durchgefiihrt bzw. begleitet (Variante
3).

Variante 1: "konventionell e Aufklarung "
Bei der konventionellen Aufklarung werden die Patienten vom Arzt anhand eines Aufkla-

rungsbogens (DIOmed) nach Ermessen des Arztes Uber alle Folgen und Risiken der be-
vorstehenden Operation aufgeklart, allerdings nicht Gber das mindestens erforderliche
Mafld hinaus. Die Dauer der Aufklarung ist kurz anzusetzen. Diese Aufklarung entspricht

i.d.R. der gangigen Vorgehensweise in den Kliniken und dauert zwischen 3 und 5 Minuten.

Variante 2: "ausfuhrliche  Aufklarung "
Im Gegensatz zur konventionellen Aufklarung wird der Patient hier sehr ausfuhrlich und

Uber das erforderliche Mafl3 hinausgehend uber alle Folgen und Risiken sowie die techni-
sche Vorgehensweise aufgeklart. Fur diese Art der Aufklarung benotigt der Arzt etwa 10
Minuten. Der Bogen (hierbei ebenfalls anhand des DIOmed-Bogens) wird in allen Einzel-

heiten besprochen.

Variante 3: "ACTO - AVIO Software"
Bei der computerbasierten Aufklarung wird der Patient zunachst mittels einer speziell fur

Katarakt-Operationen erstellten Software Gber die Entstehung der Erkrankung, der Vorge-
hensweise der OP, der Erfolgsaussichten sowie der notwendigen Nachsorge umfassend
eingewiesen. Er wird hierbei audiovisuell und mit Aufforderung zur Bestatigung und Modi-
fikation durch das Programm gefuhrt. Diese Aufklarung dauert seitens der Software min-
destens 13 Minuten, falls einzelne Themen nicht direkt verstanden werden, kénnen die
Erlauterungen wiederholt werden. Nach Abschluss der computerbasierten Aufklarung er-
folgt der Ausdruck eines Kontrollbogens anhand dessen der Arzt vertiefend Auskunft ge-
ben kann und die Einwilligung schriftlich erbittet. Falls abschliel3end noch Fragen vorhan-

den sind, werden diese von einem Arzt beantwortet.
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4.2 Studiendesign

Im Rahmen einer Feldstudie soll die Wirksamkeit der drei beschriebenen Aufklarungsme-
thoden bewertet werden. Hierzu sollten Befragungen an 90 Probanden durchgefihrt wer-
den. Vier Probanden wollten allerdings nicht an der Befragung teilnehmen, so dass insge-

samt 86 Probanden zur Verfligung standen.

Die Probanden wurden in drei Gruppen aufgeteilt, die sich hinsichtlich der Art der Aufkla-
rung unterscheiden. Die ersten beiden Gruppen (Varianten 1 und 2) wurden in einem her-
kommlichen Gesprach (zwischen Arzt und Patient) aufgeklart. Die erste Gruppe wurde
dabei relativ schnell aufgeklart. Gruppe 2 wurde hingegen wesentlich ausfihrlicher aufge-
klart.

Demgegenuber wurde die Aufklarung die Probanden der Gruppe 3 zunéchst interaktiv am

Computer durchgefuhrt.

Gruppe 1. Die Anzahl der Probanden betrug 28 Personen. Es erfolgte ein herkdbmmliches
Gesprach zwischen Arzt und Patient, wobei die Dauer der Aufklarung variiert. Diese wur-

den sehr schnell tiber die notwendigen Sachverhalte von einer Arztin eingewiesen.

Gruppe 2: Die 29 Probanden wurden sehr ausfiihrlich aufgeklart. Auf Basis des DIOmed-
Aufklarungsbogens wurden alle notwendigen Inhalte vermittelt. Inhaltlich wurden sie Gber
die Entstehung des grauen Stars, Uber den operativen Eingriff (Routineeingriff mit tGber
1.000 Operationen im Jahr), Komplikationen, Folgen sowie die Nachsorge aufgeklart und

aufgetretene Fragen beantwortet.

Gruppe 3: Hier handelt es sich um 29 Probanden. Zunachst erfolgte ein kurzer Probe-
durchlauf, um die Patienten mit dem Computer bzw. der Software vertraut zu machen.
Dann wurde das Programm mit einer Mindestdauer von etwa 15 Minuten gestartet. Aufge-

tretene Fragen wurden anschlieRend von der Arztin beantwortet.

Material und Methode

Bei der Ublichen Aufklarung (Variante 1 und 2) wurden, aul3er den standardmalfigen In-
formationsmaterialien des Merheimer Krankenhauses (siehe Anhang), keine Materialien
bendtigt. Die Befragung wurde im Rahmen der ambulanten Katarakt-Operationen im
Bergheimer Krankenhaus durchgefihrt. Fir die computerbasierte Aufklarung wurden zwei
Laptops mit jeweils einem Kopfhorer, einer Maus und einem Drucker bendtigt. Zur Aufkla-
rung wurde hier die oben beschriebene ACTO-AVIO Software verwendet. Die Patienten
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wurden nach der durchgefiihrten Erstuntersuchung gebeten sich vor den Computer in ei-

nen ruhigen Raum zu setzten und sich durch das Programm zu "klicken".

Bild 5: Aufbau der Computeraufklarung

Vor Beginn jeder Aufklarung wurden die Personen in die Computersoftware eingewiesen.
Der Ablauf sowie die einzelnen Funktionen/Tasten wurden den Patienten anhand einer
kleinen Simulation nahergebracht. Da die Probanden aufgrund des hohen Alters nicht im-
mer mit der Bedienung eines Computers vertraut waren, wurde erst nach der Einweisung

mit der Aufklarung begonnen.

Die Patienten hatten dafiir so viel Zeit wie nétig. In der Regel dauert das Programm nach
dem ersten Mausklick ca.13 Minuten. Dies variierte allerdings, abhangig vom Alter des

Probanden oder Anzahl der durchgefiihrten Wiederholungen.

Die Patienten haben in allen Bereichen die Moéglichkeit sich per Mausklick zu entscheiden,
ob die Inhalte verstanden das Programm fortgesetzt werden soll oder ob etwas unklar ge-
blieben ist und Inhalte wiederholt werden sollen. Ggfs. Werden Fragen markiert, die dann
abschlieRend vom Arzt beantwortet werden. Abschliel3end wird der Anamnesebogen von

dem Patienten und dem Arzt unterschrieben.

Zur Bewertung und Gegenuberstellung der drei vorgestellten Aufklarungsvarianten wurde
anschlie3end eine Befragung, anhand eines mit einer Psychologin abgestimmten Frage-

bogens, zu den Inhalten der Aufklarung vorgenommen.
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5 DURCHFUHRUNG DER BEFRAGUNG

Im Rahmen der Untersuchung sollte nachgewiesen werden, ob und in welchem Mal3e eine
herkdbmmliche Aufklarung durch eine computerbasierte Aufklarung ersetzt werden kann.
Insgesamt sollen drei verschiedenen Aufklarungsvarianten gegenubergestellt werden, die-

se sind

» eine konventionelle Aufklarung durch den Arzt (hier Variante | / konventionelle Auf-
klarung),

» eine ausfuhrliche Aufklarung durch den Arzt (hier Variante Il / ausfuhrliche Aufkla-
rung) sowie

» Aufklarung mittels Computerprogramm (hier Variante Ill / ACTO-AVIO-Software).

Inhalt der Befragung war zum Einen die direkte Beurteilung der unterschiedlichen Aufkla-
rungsverfahren, d.h. eine subjektive Einschatzung der Verfahren, und zum Anderen die

Uberprifung der Kenntnis der vermittelten Aufklarungsinhalte.

5.1 Untersuchungskollektiv

Von den ausgewahlten 90 Versuchspersonen (~30 Personen je Gruppe) waren insgesamt
86 bereit an der Untersuchung teilzunehmen. Da von Katarakt-Operationen hauptséchlich
altere Menschen betroffen sind, konnten nur Probanden der Altersgruppe von 40 bis 85
Jahren einbezogen werden (Bild 8). Es handelt sich dabei um drei Gruppen. Die erste
Gruppe bestand aus 28 Personen, die zweite Gruppe aus 29 Personen und die dritte

Gruppe ebenfalls aus 29 Personen (Bild 6).

100%
Anzahl 90% —
80% I
70% 16 18 =N
60% I
50% —
® konventionelle Aufklarung 40% w
m ausfiihrliche Aufklarung 30% mm
ACTO-AVIO Software 20% 12 11
10%
0% T T
konventionelle ausfiihrliche ACTO-AVIO Software
Aufklarung Aufklarung
Bild 6: Grof3e der Untersuchungskollektive Bild 7: geschlechtsspezifische Aufteilung der

Untersuchungskollektive
Von den untersuchten Personen waren 57% weiblich und 43% mannlich, die genaue Ver-
teilung auf die drei Untersuchungskollektive ist in den folgenden Abbildungen dargestellt
(Bild 7). Die Abbildung der Altersstruktur (Bild 8) zeigt, dass ein Grol3teil der Probanden
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schon alter als 70 Jahre ist und somit keine bzw. nur geringe Kenntnisse tber die Bedie-
nung eines Computers vorausgesetzt werden konnten. Die eingesetzte Computersoftware
wurde daher so konzipiert, dass sie moglichst einfach bedient und maoglichst selbsterkla-

rend, auch fir altere Patienten, verwendet werden kann.

100% 7 I

80% -

KA.

70% +——

60% +——— >80
50% —— = 71-80
40% +—— m61-70
30% 51-60
o __. .

m 41-50
10% +—

0%

H <40

Gesamt konventionelle ausfihrliche ACTO-AVIO
Aufklarung Aufklarung Software

Bild 8: Altersstruktur der Probanden

Bei der ersten Gruppe wurden die Patienten wie gewohnlich durch eine Arztin aufgeklart.
Die Dauer der Aufklarung betrug ca. 3-5 Minuten. Die zweite Gruppe wurde ebenfalls
durch die gleiche Arztin aufgeklart, wobei man mit dem Patienten jeden Punkt ausfiihrlich
durchging, ca. 10 Minuten lang. Die letzte und somit die dritte Gruppe wurde Uber ein spe-
zielles Computer-Programm aufgeklart, welches etwa 13 Minuten dauerte. Hierbei wurde

die Anatomie des Auges bis hin zum bildlich dargestellten OP-Verfahren prasentiert.

Die Reaktionen der Patienten auf die seitens der Software vermittelten Informationen wa-
ren erstaunlich positiv. Kein einziger Patient war weniger zu einer Operation entschlossen
oder hatte weniger Vertrauen zur Klinik als vorher. Etwa 90 % aller Patienten gaben an,
sie seien noch nie so gut aufgeklart worden und lhr Vertrauen habe nach dem Aufkla-
rungsgesprach zugenommen. Diese Art der schriftichen und mindlichen Aufklarung zeigt

somit schon vorab eine hohe Akzeptanz.

Alle Patienten, die aufgeklart wurden sind auch anschlieend fur eine Operation einbestellt
worden. Die Personen, die eine Sehhilfe bendtigen, trugen diese auch wahrend der com-

puterbasierten Aufklarung.
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5.2 Ergebnisse der Befragung
Im Rahmen der Befragung wurden zunachst einige personliche Angaben zu den Patienten
abgefragt, bevor dann auf die bevorstehende Operation sowie die Inhalte der Aufklarung

eingegangen wurde.

Die Dauer der Aufklarung wurde fur alle Varianten etwa gleich eingeschatzt, mit Werten
zwischen 7,3 Minuten und 9,66 Minuten, obwohl die tatsachlichen Dauern wesentlich gr6-
Reren Schwankungen unterliegen. Die Aufklarungsdauern lagen fur Variante 1 bei 3 bis 5
Minuten, fur Variante 2 bei etwa 10 Minuten und fur Variante 3 bei mindestens 13 Minuten.
D. h., obwohl die Dauer der Aufklarung fur Variante 3 mindestens 10 Minuten langer dau-
erte als bei Variante 1, wird diese von den Probanden beinahe als gleich lang eingeschatzt
wurde (Tabelle 1).

Tabelle 1: Einschatzung der Aufklarungsdauer

Aufklarungsdauer Standardabweichung Median
[min] [] []
konventionelle Aufklarung 7,31 2,95 7,00
ausfihrliche Aufklarung 8,36 3,70 10,00
ACTO-AVIO 9,66 4,82 10,00

Zur Bewertung der drei Aufklarungsvarianten sollte eine subjektive Einschatzung vorge-
nommen werden. Die Bewertung der einzelnen Aufklarungsmethoden erfolgte hierbei

nach Schulnoten (1 = sehr gut bis 6 = ungentigend).

Im Durchschnitt wurden alle gewahlten Aufklarungsmethoden mit gut oder besser bewer-
tet, wobei die konventionelle, schnelle Aufklarung (Variante 1) am schlechtesten abschnei-
det (@ 1,96) und die grof3te Varianz (0,74) und Standardabweichung (0,86) aufweist. Deut-
lich besser wurden die ausfihrliche (Variante 1) Aufklarungsvariante (@ 1,50) sowie die
computerbasierte Aufklarung (@ 1,74) (Variante Ill) bewertet, wobei die ausfihrliche Auf-

klarung durch den Arzt am besten bei den Patienten ankam (siehe Bild 9 und Tabelle 2).
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20

H konventionelle Aufklarung
18

® ausfuhrliche Aufklarung

Personen

16

= ACTO-AVIO Software

14 ~

12

10 ~

10

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6 k.A.

Noten

Bild 9: Bewertung der Aufklarungsmethoden durch Pat ienten nach Schulnoten (1 bis 6)

Insgesamt waren die Probanden mit allen drei Varianten weitestgehend zufrieden, wobei
insbesondere bei Variante 2 der hohe Zeitaufwand des Arztes auch von den Patienten mit
guten Noten honoriert wird. Die Bewertung der jeweiligen Aufklarungsmethode gibt aller-
dings nur das subjektive Empfinden der Probanden wider. Ob jedoch auch die Inhalte und
somit auch die Intention der Aufklarung verstanden wurden, kann nur Uber eine Abfrage

der Aufklarungsinhalte erfolgen.

Tabelle 2: Bewertung der Aufklarungsmethoden nach S chulnoten (1 bis 6)

Mittelwert Median Varianz Standardabweichung
konventionelle Aufklarung 1,96 2,00 0,74 0,86
ausfihrliche Aufklarung 1,50 1,00 0,38 0,61
ACTO-AVIO Software 1,74 2,00 0,55 0,74

Zur weiteren Einschatzung der Nachhaltigkeit der jeweiligen Aufklarung wurde gepruft, in
wie weit die Inhalte der Aufklarung im Gedéachtnis geblieben sind. Hierzu wurden den Pro-
banden mdogliche Komplikationen genannt, die nach der erfolgten OP eintreten kénnen.
Die Probanden sollten beantworten, ob die einzelne Komplikation eintreten kann oder
nicht. Die Liste der abgefragten Komplikationen ist nachfolgend dargestellt. Hervorgeho-

ben dargestellt sind alle méglichen richtigen Antworten.
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"Welche Komplikationen kdnnen auftreten:

e Blutungen

* Infektionen

* Schwellungen

e Netzhautablosung

* ROtung
» Sehschwache
» Erblindung

e Sonstiges
» Keine Angabe"

Von den genannten Komplikationen kénnen in Folge der durchzufiihrenden Augen-OP alle
sieben Nennungen (aul3er "Sonstiges” und "Keine Angabe") auftreten, d.h. alle sieben

Nennungen mussten von den Probanden bestatigt werden.

Die Analyse der Antworten zeigt allerdings, dass sich die Wirkungen der einzelnen Aufkla-
rungsmethoden deutlich von einander unterscheiden. Patienten, die nach der Standard-
methode (Variante |) aufgeklart wurden, konnten nur in 43,9 % der Falle die genannten
Komplikationen bestétigen. Fir die beiden anderen Methoden konnte hingegen ein signifi-
kant hoherer Anteil an richtigen Nennungen festgestellt werden. Bei der ausfuhrlichen Auf-
klarung (Variante Il) lag der Anteil an richtigen Nennungen mit 88,2 % etwa doppelt so
hoch wie bei der konventionellen Aufklarung. Die beste Wirkung konnten allerdings fur die
Computeraufklarung beobachtet werden. Hier haben die Probanden 93,1 % der richtigen
Antworten bestatigt und somit die gréf3te Kenntnis tiber mdglichen Nebenwirkungen nach-

gewiesen.

Tabelle 3: Uberpriifung der Wirksamkeit der drei Auf  klarungsvarianten (hier: Komplikationen)

Anzahl Anzahl méglicher davon richtig Anteil richtiger
Probanden | richtiger Antworten beantwortet Antworten
konventionelle Aufkla-
rung 28 196 86 43,9%
ausfuhrliche Aufklarung 29 203 179 88,2%
ACTO-AVIO Software 29 203 189 93,1%

Auch die durchschnittiche Anzahl an richtigen Antworten unterscheidet sich signifikant
zwischen den drei Varianten. Bei der konventionellen Aufklarung konnten die Probanden
von den sieben maoglichen und im Rahmen der Aufklarung vorgestellten Komplikationen,
im Mittel nur 3,07 Komplikationen genannt werden. Im Gegensatz hierzu wurden bei der
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ausfuhrlichen Aufklarung im Mittel 6,17 Komplikationen genannt und bei Einsatz der
ACTO-AVIO Software 6,52.

Tabelle 4: Mittlere Anzahl an richtigen Nennungen (  Komplikationen) je Patient, bei maximal 7 magli-
chen Nennungen

mittlere Anzabhl richtiger Standardabweichung
Antworten

3,07 1,88
konventionelle Aufklarung

6,17 1,25
ausfuhrliche Aufklarung

6,52 0,96
ACTO-AVIO Software

In gleicher Weise wurde auch die notwendige Nachsorge abgefragt, wobei hier allerdings
nur fanf richtige Nennungen (hervorgehoben dargestellt) mdglich waren.

Verhalten nach OP:

» keine Nachsorge notwendig
* nicht reiben

» Tropfen und Salbe

* keine Sauna

* nicht schwimmen

* keine Anstrengungen

» keine Einschrankungen

e sonstiges

» Keine Angabe

Tabelle 5: Kenntnis der Patienten tber das Verhalte  n nach der Operation

Anzahl Anzahl moglicher davon richtig = Anteil richtiger
Probanden richtiger Antworten beantwortet Antworten
Konventionelle Aufkla-
rung 28 140 55 39,3%
Ausfihrliche Aufklarung 29 145 140 96,6%
ACTO-AVIO Software 28° 140 131 93,6%

% Eine Befragung konnte nicht zu Ende gefuhrt werden.

-25 -



Dissertation Arezoo Amjadi-Kemper

Auch hier konnten zwischen Variante | und den Varianten Il und Il signifikant unterschied-
liche Ergebnisse festgestellt werden. Bei der konventionellen Aufklarung konnten die Pro-
banden nur zu 39,3 % die richtigen Nachsorgeanwendungen bzw. unzulassige Verhal-
tensweisen nennen. Im Gegensatz dazu konnten die Probanden, die ausfihrlich oder
computerbasiert aufgeklart wurden, die Hinweise zur Nachsorge zu 96,6 % bzw. 93,6 %

richtig zuordnen (Tabelle 5).

Tabelle 6: Mittlere Anzahl an richtigen Nennungen ( Nachsorge) je Patient, bei maximal 5 mdglichen
Nennungen

mittlere Anzahl richtiger
Standardabweichung
Antworten
konventionelle Aufklarung 1,96 2,06
ausfihrliche Aufklarung 4,83 0,71
ACTO-AVIO Software 4,68 1,11

Wie auch schon bei der Abfrage der Komplikationen konnten auch bei der Abfrage der
erforderlichen Nachsorge vor allem die Probanden alle Fragen richtig beantworteten, die
sehr ausfuhrlich oder aber durch den Computer aufgeklart wurden. Die Anzahl der richti-
gen Antworten liegt hier mit 4,83 bzw. 4,68 von maximal 5 moéglichen deutlich héher als

bei den Probanden der Variante I.

Die Prufung der Signifikanz dieser Aussagen wurde anhand des Wilcoxon-Mann-Whitney-
Tests durchgefiihrt. Dieser Test, auch als ,Mann-Whitney-U-Test", ,U-Test* oder
~Wilcoxon-Rangsummentest“ bekannt, ist ein parameterfreier statistischer Homogenitats-
test, der zur Uberprifung der Signifikanz der Ubereinstimmung zweier Verteilungen ver-
wendet wird, also ob zwei unabhéngige Verteilungen A und B zu derselben Grundgesamt-
heit gehoren. Die Ergebnisse fur den Vergleich der Varianten | und Il bzgl. der Komplikati-
onen ist in nachfolgendem Bild 10 dargestellt.
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U Test Results

[n1[n2|  U[ P (two-tailed) [P (one-tailed)
[29[28[7380]  <2e-06*] <1e-06*
normal approx

1.161062e-07* |5.80531e-08*

z=15.29952

*These values are approximate.

The difference between the two samples is highly significant (P < 0.001, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if vou have calculated the Mann-Whitney test statistics nj, n2, and U:
nj: 29

nr: 28

U: 7380

Calculate level of significance

Use this form if vou want the statistics calculated for vou. Paste into each box a list of numbers:

4 3221031540644 457101
dataset1; ¢ 4 3 6 2 3 3 4

4 77T 7266767 T6ET467TTTA4
dataset2: 8 7 7 7T T 6 B

o
[a}]

Bild 10 Signifikanz-Test Variante | und Il (Komplik  ationen)

Anhand der statistischen Analyse lasst sich belegen, dass sich die Ergebnisse der beiden
Probandenkollektive der Varianten Il und Il signifikant von den Ergebnissen der Variante |
unterscheiden. Die Gegeniberstellung der Ergebnisse der Varianten Il und Il hat demge-
genuber ergeben, dass sich diese beiden Aufklarungsvarianten nicht signifikant unter-

scheiden und somit die erzielten Ergebnisse als gleichwertig eingestuft werden kdénnen.

Tabelle 7: Bewertung der durchgefiihrten Aufklarung im Vergleich zu sonstigen Aufklarungen
Anzahl Probanden besser
Konventionelle Aufklarung 28 13 Personen 46,43%,
Ausfuhrliche Aufklarung 29 21 Personen 72,41%
ACTO-AVIO Software 29 20 Personen 68,96%

Nach der inhaltlichen Uberprifung der Aufklarungsvarianten wurde nochmals eine subjek-
tive Einschéatzung abgefragt. Hierbei sollten die Probanden bewerten, wie sie die durchge-

fuhrte Aufklarung im Vergleich zu herkdmmlichen Aufklarungen beurteilen (bes-
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ser/schlechter/gleich). Die Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt. Die konventionelle
Aufklarung wird in etwa so eingeschatzt wie die herkdmmlichen Aufklarungen, wohingegen
die Varianten Il und Il deutlich besser beurteilt werden. Die computerbasierte Aufklarung
wird von 68,96 % der Probanden und die ausfuhrliche Aufklarung von 72,41 % besser be-

wertet als eine sonstige Aufklarung.

Tabelle 8: Bewertung der durchgefiihrten Aufklarung bzgl. der Vorbereitung auf die Operation
[ Vorbereitngaufop
Anzahl Probanden mittlere Benotung
[] []
Konventionelle Aufklarung 28 2,0
Ausfihrliche Aufklarung 29 1,7
ACTO-AVIO Software 29 1,8

Genauso verhalt sich auch die Beurteilung, wie gut die jeweilige Aufklarung auf die Opera-
tion vorbereitet. Auch hier wird die ausfihrliche Aufklarung mit einer Durchschnittsnote von

1,7 am besten bewertet, vor der computerbasierten und der konventionellen Aufklarung.

Auch die abschlieRenden Kommentare bzw. Reaktionen der Patienten gibt die vorab dar-
gestellten Ergebnisse wider. Bei allen Probanden herrschte eine Zufriedenheit und Sicher-
heit, im Gegensatz zu den anderen Aufklarungen, die die Probanden bis Dato kannten.
Die Patienten, insbesondere altere Patienten (wie sie im Rahmen dieser Untersuchung zu
verzeichnen waren), wissen es zu schatzen, wenn sich ein Arzt viel Zeit nimmt und eine
ausfuhrliche Aufklarung durchfihrt. Daher wurde diese Art der Aufklarung auch mit den

besten Noten bewertet.

Die meisten Patienten zeigten eine grol3e Akzeptanz fur eine computergesteuerte Aufkla-
rung. Auch ohne spezielle Rickfragen hat sich die Gruppe der Patienten, die mittels der
neu entwickelten Software aufgeklart wurde, positiv Gber das Verfahren geaul3ert. Die
Aufklarung sei anhand der bildhaften Darstellung der Entstehung und Entwicklung der Er-
krankung sowie der Veranschaulichung der einzelnen Ablaufe der Operation eine sehr

gute Vorbereitung auf den bevorstehenden Eingriff.
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6 DISKUSSION

Im Rahmen der Untersuchung wurden 86 Patienten vor einer anstehenden Katarakt-
Operation Uber verschiedenen Arten aufgeklart. Um einen persoénlichen Einfluss bei den
Aufklarungsgesprachen bei der konventionellen bzw. der ausfihrlichen Aufklarung zu
vermeiden, wurden alle Gesprache von der gleichen Arztin durchgefiihrt. Auch die Einwei-
sung in die Aufklarungssoftware sowie die abschlieRenden Gesprache mit den Patienten

wurden von der gleichen Arztin vorgenommen.

Vor Durchfihrung der Studie wurde festgelegt, welche Inhalte die jeweilige Aufklarungsva-
riante enthalten sollen. So konnte sichergestellt werden, dass alle Patienten einer Variante
in gleichem Umfang aufgeklart wurden. Des Weiteren sollte jede Variante auch die spater
abgefragten Inhalte hinsichtlich der Nebenwirkungen und der Nachsorge enthalten. Somit
konnte sowohl ein personlicher Einfluss, der durch unterschiedliche aufklarende Arzte ent-
stehen kann, als auch eine Inhomogenitat der einzelnen Aufklarungsvarianten ausge-
schlossen werden. Somit sind die einzigen, aber auch unvermeidbaren Unterschiede bei
jeweils einer Aufklarungsvariante durch Interaktionen zwischen Arztin und Patient aufge-
treten, d.h. sobald der Patient eine Zwischenfrage stellt, muss der Arzt reagieren und in

irgendeiner Form von der geplanten Vorgehensweise abweichen.

Die Aufklarungsdauer ist zwar bei der konventionellen Aufklarung mit 3-5 deutlich geringer
als bei der ausfuhrlichen Aufklarung mit etwa 10 Minuten, die abgestimmten Inhalte wur-
den aber bei beiden Varianten Ubermittelt. Fur die Aufklarung mittels der ACTO-AVIO
Software benétigt der Patient etwa 13 Minuten. Da der behandelnde Arzt aber erst nach
der erfolgten computerbasierten Aufklarung ein abschlielRendes Gesprach mit den Patien-
ten fihren muss, liegt der Zeitaufwand fir Arzt nur bei wenigen Minuten. In diesem ab-
schlieBenden Gesprach kénnen die Patienten z. B. offen gebliebene inhaltliche Fragen
klaren. Die Erfahrungen der Studie haben allerdings gezeigt, dass es keine inhaltlichen
Ruckfragen gab, sondern nur organisatorische Dinge gefragt wurden, wie z. B. nach dem

Operationstermin, gefragt wurde.

Bewertung der Ergebnisse:

Die Analyse der Befragungsergebnisse hat gezeigt, dass die Art der Aufklarung dariber
entscheidet, wie gut die Patienten Uber den bevorstehenden Eingriff, die mdglichen Ne-

benwirkungen und die richtige Nachsorge informiert werden.

Werden die Patienten so aufgeklart, wie es derzeit Stand der Praxis ist, kommt der Arzt

bzw. die Klinik zwar ihren rechtlichen Verpflichtungen nach, die Patienten haben aber be-
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reits kurz nach der erfolgten Aufklarung wesentliche Inhalte vergessen. Eine deutliche
Verbesserung der Qualitat der Aufklarung sind durch die hier beschrieben Varianten Il und
lIl zu erreichen. Entweder durch eine sehr ausfihrliche, aber auch kosten- und zeitintensi-
ve Aufklarung durch eine Arztin bzw. einen Arzt oder aber durch die Nutzung einer spezi-
ellen Software, der ACTO-AVIO Software.

Beide Varianten werden von den Probanden subjektiv deutlich besser bewertet als eine
herkdbmmliche Aufklarung (Variante 1), wobei die ausfuhrliche Aufklarung durch den Arzt
die besten Bewertungen erhélt. Innerhalb der Gesprache mit den Probanden wurde zu-
dem deutlich, dass selbst die alteren Personen einer computerbasierten Aufklarung offen

gegenuberstehen und nach Beendigung des Programms sehr positiv bewertet haben.

Obwohl die ausfihrliche Aufklarung subjektiv am besten bewertet wurde, konnte die com-
puterbasierte Aufklarung hinsichtlich der Nachhaltigkeit der vermittelten Inhalte mindes-
tens gleichwertige Ergebnisse erzielen. Die Signifikanztests haben ergeben, dass zwi-
schen der ausfuhrlichen und der computerbasierten Aufklarung keine signifikanten Unter-
schiede in der Aufklarungswirkung zu erkennen sind, beide Varianten aber signifikant bes-
ser abschneiden als die konventionelle Aufklarung. Durch die computerbasierte Aufkla-
rung, die aus einer Kombination aus Sprache, Schrift und Bildern besteht, kann mindes-
tens genauso gut und nachhaltig aufgeklart werden wie durch eine sehr zeitintensive, aus-

fuhrliche Aufklarung durch den Arzt.

Die neue entwickelte Aufklarungssoftware ACTO-AVIO versucht die Aufklarungsinhalte
Uber verschiedene Wege (Sinnesorgane) zu vermitteln und somit eine moglichst hohe
Wirksamkeit zu erzielen. Diese Art der Aufklarung setzt somit vorhandene Erkenntnisse
(vgl. SCANLAN, D., Sippbigul, F. und PERRY G., HUTNIK, CM., 2003) um, nach denen die Pa-
tienten eine kombinierte Aufklarung aus mdoglichst greifbarer, einfacher Sprache (ohne
viele Fachbegriffe) und schriftlichen Erklarungen winschen. Dieses wurde innerhalb der
ACTO-AVIO-Software noch zusatzlich durch die schematische Darstellung einzelner Ab-
laufe oder erklarende Bilder bzw. Skizzen erganzt. Somit werden die vermittelten Inhalte

verstanden und bleiben langer im Ged&achtnis.

Des Weiteren ist bei Anwendung der computerbasierten Aufklarung sichergestellt, dass
alle ethischen und juristischen Aspekte gleichermafl3en bedient werden. Alle Patienten
werden gleich umfassend und ausreichend aufgeklart. Ein ausdrticklicher Wunsch der Pa-

tienten besteht darin, Uber alle Risiken und Nebenwirkungen vorab informiert zu werden.
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Die Vollstandigkeit dieser Informationstibermittlung kann durch die computerbasierte Auf-

klarung gewabhrleistet werden.

Zudem kommen die Arzte mit dem folgenden Gesprach der Verpflichtung zur Aufklarung
nach und kénnen alle Patientenfragen beantworten. Diese wird abschlieend auch schrift-

lich vom Patienten bestatigt.

Somit wird sichergestellt, dass eine Gleichberechtigung aller Patienten vorliegt und tber
alle relevanten Nebenwirkungen und Risiken aufgeklart wird. Fur den Arzt bzw. die Klinik
bietet diese Variante den Vorteil, dass jeder Arzt effektiv eingesetzt wird und nur die indi-
viduell auftretenden Fragen der Patienten beantwortet werden und somit Zeit eingespart
wird. Um die Patienten ansonsten gleichermal3en wirkungsvoll aufzuklaren ware fur jede
Aufklarung ein Zeitbedarf von mindestens 10 Minuten notwendig, in denen der Arzt ge-
bunden ist. Bei Einsatz der ACTO-AVIO-Software kbnnte der Arzt diesen Zeitgewinn (etwa
5-6 Minuten je Patient) fir die Behandlung anderer Patienten nutzen.
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Die Aufklarung von Patienten ist ein genauso wichtiger wie notwendiger Bestandteil einer
anstehenden Operation. Bislang wurde diese immer von einer Arztin bzw. einem Arzt
durchgefuhrt, wobei die Dauer und Intensitat der Aufklarung in erster Linie von dem zur
Verfiigung stehenden Zeitfenster des Arztes abhangig ist. Zudem fiihren der Kostendruck
im Gesundheitswesen sowie der fortschreitende Arztemangel in vielen Kliniken zu einem
Zeitmangel bei der Patientenbetreuung. Oftmals wird hier insbesondere bei der Aufkla-
rungsarbeit fehlende Zeit eingespart und nicht Uber das notwendige Mal3 hinausgehend
aufgeklart. Um aber allen Patienten eine gleichermal3en gute und umfassende Aufklarung

zu gewabhrleisten sind neue Wege der Aufklarung notwendig.

Eine gute Alternative stellt hier der unterstitzende Einsatz von Computern dar, da den
Patienten die relevanten Informationen Uber verschiedene Wege in konstanter Qualitat
und Umfang nahergebracht werden kénnen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass eine moderne Aufklarung so aufgebaut sein sollte,
dass sie dem Patienten in einer mdglichst einfachen Sprache, ohne Fachbegriffe alle not-
wendigen Informationen naherbringt. Sie sollte dabei sowohl aus akustischen (gesproche-
nen) als auch aus visuellen (Texten, Bilder, Skizzen) Teilen bestehen, so dass der Patient
alle verfigbaren Sinne nutzen kann, um die Informationen zu verarbeiten. Auch sollten alle
Erklarungen, die nicht direkt verstanden werden, wiederholt werden kénnen. Zudem sollte
zu jedem Zeitpunkt die Moglichkeit bestehen, Fragen zu stellen bzw. diese Fragen vorzu-

merken und anschliel3end mit einem Arzt zu besprechen.

Diese Vorgaben wurden bei der Entwicklung der ACTO-AVIO Software (ACTO-AVIO —
AudioVisuelle Interaktive Operationsaufklarung) aufgegriffen und umgesetzt. Diese Soft-

ware bietet eine spezielle Aufklarung fur Patienten bei Katarakt—Operationen.

Im Rahmen von Probanden-Befragungen wurde die Wirksamkeit dieser computerbasier-
ten Aufklarung im Vergleich zu standardisierten Aufklarungen durch eine Arztin untersucht.
Bei der Aufklarung durch die Arztin wurde zwischen einer konventionellen, d.h. standard-

malfigen, sowie eine sehr ausfihrlichen Variante unterschieden.

Ziel dieser Studie war es zum Einen, die Bereitschaft der (hauptsachlichen alteren) Patien-
ten sich auf ein neues Medium der Aufklarung — den Computer — einzulassen und zum
Anderen, ob die Patienten die vermittelten Inhalte in gleicher Art und Weise wie bei her-

kémmlichen Aufklarungen aufnehmen. Hierzu wurden insgesamt etwa 90 Probanden Uber
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die drei verschiedenen Varianten aufgeklart und anschlie3end tber die vermittelten Inhalte

befragt. Unterschieden wurde hier die

» konventionelle Aufklarung, die
» ausfuhrliche Aufklarung und die
» computerbasierte Aufklarung (ACTO-AVIO Software).

Die Ergebnisse zeigen, dass bei der subjektiven Bewertung der drei Varianten die ausfuhr-
liche Aufklarung durch die Arztin am besten abschneidet. Die hauptsachlich alteren Pati-
enten fuhlen sich bei einer intensiven Aufklarung durch die Arztin naturgemalR am besten
aufgehoben. Aber auch die computerbasierte Aufklarung wird deutlich besser bewertet als
die konventionelle Aufklarung.

Bei der Uberpriifung der Nachhaltigkeit der vermittelten Inhalte wurde zudem deutlich,
dass Patienten, die Uber eine konventionelle Variante aufgeklart werden, die notwendigen
Informationen schon wenige Minuten spater vergessen haben. Der Arzt kommt zwar sei-
nen rechtlichen Verpflichtungen nach, dem Patienten nutzt diese Art der Aufklarung nicht
viel. Demgegenuber zeigen die Befragungen, dass sowohl bei der ausfuhrlichen als auch
bei der computerbasierten Aufklarung die Informationen, u. a. zur Nachbehandlung oder
den moglichen Nebenwirkungen, von den Patienten behalten wurden. Fiur beide Varianten
fallen die Ergebnisse signifikant besser aus als bei einer Standardaufklarung. Die besten
Ergebnisse konnten fir die computerbasierte Aufklarung erzielt werden, wobei sich diese

allerdings nicht signifikant von der ausfuhrlichen Aufklarung unterscheidet.

Unter Berucksichtigung der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und der Reduzie-
rung der Zeitfenster, die einem Arzt zur Behandlung eines Patienten zur Verfiigung steht,

bietet der Einsatz der ACTO-AVIO Software eine vielversprechende Lésungsvariante.

Die Arzte werden entlastet und kénnen die eingesparte Zeit fir die eigentliche Behandlung
oder die Operation nutzen. Trotzdem kommt das Krankenhaus seiner Aufklarungspflicht
nach. Fir die Patienten ist gewahrleistet, dass jeder einzelne Patient gleichermal3en um-
fassend und gut Uber den bevorstehenden Eingriff informiert wird. Zudem wird die Auf-
nahmefahigkeit der Patienten erhoht, da alle Hinweise sowohl die auditiven als auch die

visuellen Sinne ansprechen.

Abschliel3end ist festzuhalten, dass diese Art der Aufklarung auf jeden beliebigen Fachbe-

reich der Medizin Ubertragbar ist. Auch wenn sich die Patienten in einem hdheren Alter
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befinden, kann die audiovisuelle, computerbasierte Aufklarung eingesetzt werden. Die Er-
gebnisse der Befragung haben gezeigt, dass auch Patienten mit einem Alter weit tGber 60

keine Beriihrungsangste mit der neuen Technik zeigen.
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Einsetzen einer Kunstlinse

Info Ophs
Operation des Grauen Stars
(Kataraktextraktion) am

1 rechten Auge

1 linken Auge mit

|_B_ithr vor dem Auﬂslﬁm_nw_[inh lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

e Ihnenvlhwem Kind wurde ain Graver Star (Ka-
targkt), d.h. eine Trilbung der Augenlinse (wgl. Abb.
1) festgastalls.

Ein Graver Siar kann angeboren s=in, Meist ent-
wigkelt er sich [edoch als Folge des Alterungapro-
zegses oder infolge von Erkrankungen oder Ver-
ietzungen. Mit fartschretender Lirsantribung
mimemt das Sebvsembgen langsan ab, und e Lin-:
58 erschesnt haufig grau odee welllich, Zum Ver-
lust des Sehvermagens kann die Linsentrlibeng
fihran, wenn durch die Erkrantoang der Augenin-
nandnick akut ansteigt (Griner StarGlaukom),

Bei giner angaborenan Linsentribung kann eine
rechizeltige Operation im Kindesalter eine dau-
arrde Sehachwache vermsiden, Im 2, Lebensjahr
kann eing kinstliche Linss gingeseizt werdan,
wenn der Augaplel eine ausreichaende Grife er-
reicht hat. Bis zu diesem Zeitpurkt |ass! sich die
fehlende Sehstirke der Linse durch eing Kontakt-
linse oder Brille ausgleichen

Wirksam behandelt werden kann der Grawe Star
nur durch eina operative Enthermung der getribten
Linse {Katarakt-Operation).

Anschlieflend wird aine kinstlichs Linse (Intracki-
larfinze} singesetzl. Isl dies nicht méglich, was
sich manchmal erst wiiheand der Operation ent-
schadel, muss dis Sehschérfe durch eine apezi-
el Brille {,Sarglaser”) oder Kontaktlinssn korr-
giert werden,

henbare

wordere

Auzankamemar
B 1; Zamimed yor dem Bngritt

mammd-mnm

Was geschieht bei der Operation?

Der Eingriff wird entweder (n drtlicher Betiubung durch Troptandsthesis oder Einspritzung =ines
Betaubungsmittels unter dia Bindehaut (Subkonjunkilvalandsthesis), in aine Kapsel swischen Aug-
apiel und Augenhéhle (Subtenonanasthesie) baw, neben/hintar den Augapial (Parabulbér- Retro-

3

_mmmn [ [

Prai. k,
Avifin Pml M. Disradnceni, Pacd, T, Monned, (it B Kifdnl

AL

Daitefar Opbehialsiciirrmgen o
Mmiarmechy. Gireiiigshasageben Prof. W W ellnoo. mwww T. Foteem,
apaTight A Ta: [M0ec in Thiene Gwr-phnp I3||‘tlH Mw-l:“ ﬂmﬁm. Tesbboyn B8 1 G« Fae (0 1E] Saats A
el oe A sucs T

Bild 11: Aufklarungsbogen Diomed

Boital b, 18RS
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Infa-Teil fiir den Patlentan 2

bulb&ranasthesie) durchgeliht oder in Narkose. Uber das vorgesehene Batdubungsverfahren, seine
Wirkungen und migliche Nebenwirkungen/Risiken werdan Sie gesondert aulgekiar.

1. Entfernung der Linse

Unter sinam Oparationsmikroskop wird das Auge am Homhautrand durch einen kleinen Schritt
erifinet. Die getribte Linse wird dann mit dem |m Kastchen angekreuzten Verlahren entfamt.

] Phakosmulsifikation
Eine speziela Hohlnada! {Utraschall-Sonde) wird in déa Linss gefihe, Der harte Linsenkem
wird it Uiltraschall zerkisinert und abgesasugt

[[] Extrakapsuldre Linsensntfernung
Der Linsenkern wird vorsichlig herapsgedrickt. Waiters Linsenantaile werden Gbar eing spa-
zialie Hohlnadsl mit Splsavsguorchiung enthemt,

Diie klare hinters Linsenkapsel wird bal beiden Mathoden beiassen.
] Andere Methode (b bemichrant_

Ist gine andere, speziele Methode vorgesehen, 2,B, intrakapsulare Linsenentfamung mit oder
ohne Eirsetzen einer Kunstlinse, Entfamung einer Linse nach Augenverigtzung ader bel be-
sencleren anatomizchen Abweichungen des Linsenapparates, wenden wir Sle gesondert da-
rlibear authlaren.

In seltenen Fallen kann dia getriste Linse nicht vollstindig entlernt werden; sin Zweiteingrifl wird
dann unter Umstinden erforderdich.

2. Einsetzen einer Kunstinse

Die Stirke der Hunstinge wird f0r Ihr Auge individuell berechnas. Damit kann cugleich eine vor-
bestshende Fehiaichligkelt komiglert werdan.

Die Kunstinss wird In die hintere Linsenkapsel des Auges eingesetzt (vl Aok, 2) oder, falls dies
bei der Operation nicht méglich ist, in die Hanter- oder in die Vorderkammer. Am Ende der Ope-
ratlen sehlieft alch der selbstdichtends Tunnel von allsin. In seltenen Fallen wird eins MNaht zue
Abdichtung des Einschnittes bendtip

Im Aufkigrungsgesprach informiesen wir She gerne Gber dia Vor- und Nachieils der sinzelnen Vertahren
zur Entfermung der Augentinge sovae dber die Vor- und Nachielie von unierschiedlichen klnstlichen
Lingan.

Bilte ertellan Sie lhre Einwiligung in nicht vorhersehbane, medizinisch notwendige Erweiterungan odes
Andlerungen des vorgesshenen Eingriffs schon jetzt, damit diese im sefben Betaubungsverfahren
durchgefiintt werden kinnen wund sine emeuts Operation vermiscden wird.

Risiken und migliche Komplikationen

Dée Katarakt-Operation ist ein augenarzticher Foutine-Eingriff, wie bel jeder Oparation kdnnen jedoch
Kemallkationsn aufiretan.

Mlgemeine Risiken der Operation

Innerhall der ersten Tage kann &5 2u Adtung, Trinen und Brennen des Auges komemen, Augs-
ropien kinnen diess Beschwerden lindem.

Afs Folge diraktar Veretzungen der Augenmuskel durch die Injektionsnadel, durch Einblutungen in
die Augenmuskeln oder als Nebenwirkung der értfichen Betdubungsmittel konnen Bewegungsstd-
rungen mit Doppelbildem auftretan, die einige Stunden oder Tage anhalten kinnen. In seltenzn
Fallan kiinmen sie such von Dauer sein und eine Behandlung orfardarn,

it wropneuta e AR D

Bild 12: Aufklarungsbogen Diomed
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Irnfo-Tail for den Palienten 3

Mach siner Grilichen Betfubung durch Einspritzung treten sehr selten vorlbergehends Kaube-
schwerden suf.

I Einzelfallen erhoht sich der Augeninnendruck infalge der Operation, insbesonders, wenn baraits
vorher gin Grines Siar (Glaukom) bestand; der Asgeninnendreck kann aber auch abnehmen. Eing
medikamentasa cder coerative Behandiung kann be Veranderungen des Augeninnandrucks nal-
wendig wercen,

Ciringt die gallertartige Masse des Glaskorpers in dis Yorderkammer des Auges ain (Glaskbrpervor-
Tally, 50 wird sie wahrend des Eingriffes oder in ginem Dweiten Eingriff chirurgisch entfeant.

VerziehungMVerknimmung der Hornhawt kénnen eine Zweitoperation oder Laserbehandiung er-
forciern.
Dguerhafte Hornhautschiden sind sehw selten; sle kinnen aber sehr scimerzhaft sein,

Tratz aller Songlall kann es zu einer Kapsednuptur kodmemen, die 2u anar vedangsamben Sehertalung,
elner Schweliung im Punkt des scharisten Sebans in cer Metzhautmitte (Makuladdem) und einer
Metzhautabléaung sowle zum Glaskirperveriust fihren kann.

Blutungsn in das Auge, dis Lider und in dis Augenhdhlan, Yeretzungen, Infaktionan, eina Eiteran-
sammiung in der vorderen Augenkammse (Hypopyon), e Varschluss renlraler Augen- oder Sah-
nergelile sowie Mebemwirkungan von Medikamenten, 2.8, durch sine Injeklion, kénnen aing Ba-
handlurg urd/eder waiters Cparationsn erfordem und ullerst selten zu einer forlschredtenden Seh-
verschlechterung bis v zum Verlust der Sehfihigheit und des Auges fihren,

Eine Abltésung der Metzhaut kann in seltenen Fallen kurz nach der Operation oder auch erst nach
viglen Wochen oder Monaten awfireten. Inden meisten Fallen st es mogiich, die Metzhaut durch sine
Operation oder Laserbehandlung wisdss zu befastigan.

Bei Allergle oder Uberempfindlichkelt (2.8, auf Schmerz-. Baruhigungs- und Betdubungamitieal,
andere Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) kinnen vorlbergehend Schwellung, Juckreiz, Mie-
sen, Hautausschiag, Schwindel oder Erbrechen und ahniche leichtere Reakiionen auftreten.
Schwermiegends Komplikationen im Bereich lebenswichtiger Funktionen [Harz, Kreislauf, At-
mumng, Migren) und bleibende Schiden (z.B. Organvarsagen, LAhmungen) sind s=hr selien.

Mﬁ-ﬂ.ﬂﬂu zusdtzliche Komplikationen nach Einsetzen elner Kunstiinse
Reizrustinds des Auges, dis sabir saltan alne Entlermunyg wd/oder den Austausch der Kunstinss
erfordarm.

- Seltan Sehbeschwerden und Blendungserschelnungen bel Vemrutschen (Dezentriereng) der Linse,
die operaliv kormgiert warden kKinean, Gegebanenfalls muss die Linge entlemit und/oder ausge-
tauscht werden, Dies git auch fur den Fall, dass die Linse trotz sorgfaitiger Berechnung eine
falsche Brechkraft sufweist,

= Eelten Eintribungen ader Verziehungan der Homhaut, eéne Vorsdlbung der Regenbogenhaut
{Irisprolaps) oder sin Glaskarpervarfall, die das Sehvarmogen beeintrichtigen und ggf. sine Ba-
handlung {z.B. mit Medikamenten cdar einam Laser) erfordem kdnmnan,

- Leichbe, ortfich begrenzte Verindaerungan an der Vorderfiohe der Netzhautmitte (2.8, Scrwel-
ungan) mit mabigen Sehatdrungen (2 8. Verzerrtsehen), Bel einer starken Beeintrachtigung, 2.8,
durch alne - sehr seftene - Zystan- oder Membrankildung oder einen Glaskirpervorfall, kann ein
operativer Eingriff (z.8. eine Teilentfernung des Glaskorpers) erforderlich werden.,

‘Wurde dis hinterz Linsenkapsel belassan, so kann sie sach spater eintriben [ Nachstar™). Diesea Ver-
gnderung lassan sich durch simen feinen Einschnitt odes mit dem Lassr ambulant behandain,

Es kann zu Blendungserschemungen und zu Lichthifen wm Lichtquellen [Halo) in der Ddmmernung
oder Nachts kommsn,

Firtin murd Sastm & ot bwrboner

8 Orssd- £s b cmgayutorn,. (BRI et

Bild 13: Aufklarungsbogen Diomed
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Fallesiname usd -adrauss: Katarakl-0Op Daku DphiE

Fragebogen [anamness)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltio, damit wir etwaigen Risiken besser vor-
baugen kirnen. Zuireffendes bitte ankreuzen und untersireichen biw. erginzen, Bei Bedard

_hellen wir |hnen germe basm Ausfilian. M =HNain J=Ja
1. Menmen Siedhr Kind Medikamente in? ME  oderm.
Schmearamitted, gﬂ'lnnun;ﬁl’mmnda Falis Sie siren Disbotikerausweis besitzen,
Mittel {z. B. Marcumar®, Aspirin®, Pla- bitte varieqon
‘.ﬁuﬁ“]r Schlafmithed, .ﬁhfmﬂ‘m“ﬂl. Kartisan Sanstige Emﬂhuﬂﬂm:l.ﬂ. Epil-BpEiE. Em
Schilddrisan- oder Mebenschilddrisen-
acar erkrankungen, Hauterkrankurgen
Et? Bmm Mprcumarsiswals besitzen, oder:
wi . =
2. Bastshen oder bestanden folgends Er- i mgﬂﬁ”a“"“m“* Blotergusse L]
krankungen oder Anzeichen dieser ferlatzung bzw. _
Erkeankungen? :;;htar Bardhrung, Gerinnungastonm
€ Wreistaut: zu hoher Butdruck oder 2u [0 o
E  niedriger Blutdneck, Atemnal Bairm Trepe o 3
§  pensteigen Allergie 2.8, Heuschnupfan, Asthma)  [w]
; ader oder Unvertriglichkeit von Kunststof-
. ; B fen, Schmerz-, Baruhlgungs- und Betéu-
Herz: Angina pectoris;, Herzinfarkt, Herz- [T bungsmitteln, andaeren Medikamantan,
E  fehler, Bhythmusstirungen, Herzmuskel- Mahrungsmittaln, Plaster, Latex, Jod
i entziindung odlar
i adler. Falls Sle einan Alergieauswets besitzen, bitts
Falls Sleainen Schrittmacherauswals voilagan.
ponizen, ttle voreger, 3. Haben Sia/lhr Kind hiufig Infektionen? [RL]
Pl Elysey MNintanawsitia (LI 4. Fir Frauen im gebarfahigen After:
oder: . — Kisnnten Sie schwanger sein? AL
Stoffwechsel: Zuckerkrankhed (Diabe- W]
- tas]
hinfare
Augankainimas

Hamhiis

Apizrer Pro. M Oleataihonst, Prof. T. Fchnen. Beridon: H Mot
et S8 by D iy Thizens Coripdaion GimbH + Are Wachesiganien 2 - 39068 Erangin - Teekan G031 Baa0d-20 - Fax (941 EDels-01
sy TRaTengl riey

[-T- AP TR—— .. ;. [——— R - R——
H bes Frod, W LR L Gl aisemagniees Pl W, Welaier, Fachpeipeishrrauspehss Pagl. T, Koheer
Waryba Rt pi et ol ol &0, s Faipdorpeonan, warbolnd Foialisple, 120050

Bild 14: Aufklarungsbogen Diomed
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| Katarakt-0OF Daku Ophs
$Ihdh zutrefinnden Kasichan snkrewzen, |
sahonn m?lﬁ:wh:m ﬁm l Dultumantatiun
Aufkisirungsgesprich

[ Do mwmsiaringsbagen habe oh gabaaen Uid verstanden. |ch konnge m Audklirungsoesprich akia mich
nitereasiemnden Fragen stefen. Sie wurden volistandig und veretindich baartwartat
Die Fragan zur Krankensvorgeschichie [Anamness] habe ich nach bessern Wissen Baarwartat

[ Den shgetrennten Info-Teil bew, [ s Fwoltstiok des Bogens
haka koh zum Milnehmen und Aufbawanren erhalben. Dis Verhaltons hinweles werds ich bagchien,

Vermerke der Arztinides Arzies rum Aufkiirungsgesprich:

Hans
Erditert wurdan .8 Motwendighatt dar Oparation, Wanl des Verfahrens, Ver und Machtsils der sineakien Veer-
tafwan, Fisikan und mogiiche Kompliatianan, riskoamanands Basonderheiten, Wahl gar Kunsllinss, Yor- undg
Meschteile dar untarschigdlichen kinstlichan Linsan, evsriuslle Maber- und Folgeaingriffa, Engritlaerssinnngen
oder -dnderungen, Erplgaaussichten, Verhaltan vor und rach dern Bogrtf sowis dms s il b Ancenungen des o

Tidin vurmaarksr);

‘Vargasshenar Dpesationstammen Dwtumi; .

Einwilligung

e hake mi maing Entschaidung grindlich fbedegt; ich bandtige keine weitare Oberlegungsfrat,
lch willige ein in da Entlernung der Linss (Katarskt-Operation) am

Cl rechten duge [ linken Auge

acwiE in das Einsotzen einer kimstlichan Linsa,

Wi aar Schmerzbetubung, mit unvorhereshbaren, sich erat wihrend oes Eingritl sl mediziniach notwandiyg
erwsizenden Andensngen oder Erwafienngen des gaplanten Variahrans sowke mit edardarichen Nebsn- und
Falgasingritfan bin ich sivverstanden,

vargesehen Ist folpandes Varlahnen:

B i i,
Fails Sig baorimmia elnzeine Matnahman ahlatven, Bt Beessichnan:

Mur fir chan Fell der Ablehnmng der Oparation:

L1 Jen willige in den vorgeschiagenen Eingrilf nicht ain,

Ich wirde dariber aufgekin, dass as als wiksame Batandlungsmaglichked des Grausn Stars nur dle
=g Dperation gibt und dass sich ohng disse Operation dis Erfsmniung nach wailsr verschirmmam Kann

Crs, DL, Ll | PatgrbrdFalent Toy Boneiss Bes il i bt Lz
Snpebonrfigte

* rrtnractwai ¢in Elemosl allain, erklirt or mit seines Uniomsoheift sogleich, daes ihm das Songereehit aliein susteht sdar dass & i
Elnvarstindnia mit dam nndernn EHembsil Baidah,

e xbenrargpmsyisn [T e

Bild 15: Aufklarungsbogen Diomed

4 Ustuaggy wnz epysuoReioped |

- 45 -



Dissertation Arezoo Amjadi-Kemper

Irl.ﬂ}-'l'_ﬂ_ﬁrr_dm Pabtanien a

Durch die Kataraktoperation mit Linsemmplantation kann das Rislke eliner altersabhdngioen Make-
indegeneration steigan.

Auch verberaitence, begleflends oder nachicigandas MaBnahmen sind nicht vollig frei von Risiken,
So kbnnen 2.8, Infusionan oder Injesticnen gelegentich Infektionen {Spritzenabsresss) und Srtliche
Gowebeschiden (Nekrosen) undfoder Venenreizungen’ -entzlindungen sowie voribergehends,
sahw selten aich blelbende Nervenschiidigungen (Schmerzen, Lahmungen) vesursachan.

Bitte fragen Sie, wenn Sie weitere Informationen wiinschen.

Erfolgsaussichien

Durch Entfarmung der natlirlichen Linse (Graver Star) geht dis Akkommedationefahighedt (Scharfein-
shellurg) veroren.

Die eingesetzie Kunsflinse kann die Sehscharfs des Auges weiigehand wiederherstallan. Fir das
Sehen in der Ferne und/oder in der Mihe, in der Ragal zum Lesen, saltener zur Komekiur dar Waitsicht
soll gine Brille getragen werdan

Trotz aller Sorgfait lassen sich stérkere Abweichungen der gewlinschtan Linsenbrachkeaft nicht im-
mer vermeiden, War das Auge schon vor der Operation geschadigt, 2.8, kel Veranderungen dar
Medzhautmitte (Purki des scharisten Sehens), bel Grinem Star {Glaukom), bel vorangegangener Lin-
senoperation, bai Netzhautablbsung oder bei Gefilverindenengen am Auge; kann das volle Seh-
vermégen auch mil Hille eswer Brille nichi mehr esveicht werdean,

Bitte unbedingt beachtan! Sofern Arztlich nicht anders angeordnet!

Wor dem Eingriff

Dor Operateur entscheidet, ob und wann biutgerinnungshemmende Medikamente (7.8, Marcumar®,
Aspinin®, Plavix® unter Kontrolle des behandelnden Arstes abgesetzl bew. durch ein anderes Madi-
kament ersetzt werden milssean,

It mine Narkose vorgesehen, informéert Sle der Andsthesist, was vor dem Eingrifl zu beachien ist.

Nach dem Eingriff

~ Schvwers kirperliche Anstrengung vermeiden, ggf. Betiruhe nach &rztlicher Anweisung sinhalten,

= Vemsdnate Augentropfen undfoder Augensalben unbedingt nach Aretiicher Anweisung anwen-
den,

= Indan arsten 7 Tagen nach dar Operation das Auge nichi berdhren bzw. daran reiben! Augen-
Make-up, Schwimmbad- wnd Saunabesuch in dan ersten 14 Tagen vermeiden.

= Bitte nehwman Sie die Teemine fir die nobeandigen Machuntersuchengen gemissanhaft wahr,

Bitte verstindigen Sie sofort Ihre Arztinddhren Arzt bai einer Rotung des operierten Auges,
akuten Augenschmerzen oder auch Koplschmerzen sowle bel einer Sehverschlechterung

Wird der Eingrifl ambulant durchgsfithrt, missen Sie sich von einer erwachsansn Bagleitpersan
abhoden [asgen, da lhr Beaktionsvermigen durch Betiiubungs-, Beruhigungs- undfoder Schmerz-
mitiel =owle Ihr Sahvermdgen noch eingeschrankt sein kann. Wir werden Ihnen mitisilen, wann Sie
wiedler aktiv am Strafenvarkehr tellnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten dirfan. Sie sollten
in disser Zeit auch keinen Alkcfol tinken und kelne wichiigen Entscheldungen tratfen,

Bitte fragen Sie beim AulkEirungsgesprich nach allemn, was |hnen wichtig oder unklar er-
schednt.

Unterschrifi der Arztin/des Arztes:;

[medd Aaurgunstor, [TEEE Gphs

Bild 16: Aufklarungsbogen Diomed
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Patientenbefragung Befragungsbogen Dr Arbeit Arezoo Amyjadi_Vs10 Seite 1 von 5

Patientenbefragung im Krankenhaus:

Nr.

A) Allgemeine Angaben

Befragung durch

Datum
Uhrzeit Uhr
Variante: a) konventionell I:l b) Computer I:l ¢) Merheimer Variante I:l

falls a) oder ¢) durch wen

B) Angaben zur Person
Geschlecht (selber einmragen)

I:' ménnlich l:' weiblich

Alter {schitzen oder nachfragen?)

Welches Auge wird behandelt?

I:l links |:| rechts I:l beide

C) Patientenbefrasung

Guten Tag,

im Rahmen meiner Doktorarbeit fiihre ich eine Befragung zum Verlauf der bevorstehenden Operati-
on durch. Ich arbeite bereits als Arztin in Aachen. Hitten Sie vielleicht 5§ Minuten Zeit einige Fragen
zu beantworten?

1. Sie sind vor Ihrer Behandlung (iiber die Operation/Risiken/Nebenwirkungen) aufgeklart
worden. Wie lange hat diese Aufklirung gedauert?

I:l ca. 2 min l:| ca. 6 min |:| ca. 10 min
I:' ca. 4 min I:' ca. 8 min I:' langer
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2. Welche Diagnose wurde bei Thnen gestellt? (mehrere Annworten méglich)

graver Star( Katarakt )
Netzhautablésung
herabhingendes Lied

griiner Star (Glaukom)

HiENNE

keine Angabe

3. Welches Operationsverfahren wird bei Ihnen angewendet?

Die eingetriibte Linse wird entfernt und stattdessen eine kiinstliche Linse eingesetzt
Lidoperation
Netzhautoperation

Hornhautoperation

LI

keine Angabe

4. Haben Sie verstanden wie die OP abliuft?
Bitte bewerten Sie die Aufkldrung auf einer Skala von 1 bis 6 (Schulnoten).

Note:

5. Welche Art der Narkose wird bei Thnen angewendet? (mehrere Annvorten sind méglich)

|:| ortliche Betdubung
[ ] Vollnarkose
I:l Keine Angabe

I:l Sonstiges

0. a)

Im Verlauf solcher Operationen konnen Komplikationen auftreten. Wurden Sie im
Rahmen der Aufklirung mit moglichen Nebenwirkungen und Komplikationen vertraut

gemacht?
]
l:l Nein (weiter mit Frage 7)

I:l keine Angabe
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b)

Welche Komplikationen konnen nach der OP auftreten? (mehrere Antworten méglich)

Blutungen

Infektionen / Entziindungen

Schwellung der Netzhautmitte

Netzhautablésung

Rétung, Trinen und Brennen des Auges
Dauerhafte Sehschwiche

Verlust des Sehvermagens des betreffenden Auges

keine dieser Komplikationen

HENNEE

keine Angabe bzw. Meinung

7. Wie sollten Sie sich nach der Operation verhalten??

keine Nachsorge notwendig

Die ersten Tage nach der Operation nicht am Auge reiben
Angeordnete Augentropfen und Augensalbe regelmiBig anwenden
Die ersten Tage nach der Operation nicht in die Sauna gehen

Die ersten Tage nach der Operation nicht ins Schwimmbad gehen
korperliche Anstrengungen vermeiden

keine Einschrinkungen

keine Angabe bzw. Meinung

sonstiges

NN NN

8. Sind Sie der Meinung anhand dieser Aufklirungsmethode ausreichend aufgeklart worden
zu sein?

] =

I:| Nein,

9. Wurden Ihnen alle Fragen beantwortet?

I:I Ta == von wem?

I:' Nein
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10. Wie beurteilen Sie die Gestaltung der Aufklirung gegeniiber sonstigen Aufklirungen?

l:l besser
|:| schlechter
I:l gleich

l:l keine Angabe bzw. Meinung

11. Fiihlen Sie sich ausreichend auf die Operation vorbereitet?
Bitte bewerten Sie die Aufklirung auf einer Skala von 1 bis 6 (Schulnoten).

Note: ,warum diese Note

Sonstige Bemerkungen des Patienten zur OP/Aufklarung:

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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U Test Results

[m1[nz[  U[ P (two-tailed) [P (one-tailed)
[20[28[7380]  <2e-06*] <1e-06

normal approx
z=529952

*These values are approximate.

1.161062e-07* |5.80531e-08%

The difference between the two samples is highly significant (P = 0.001, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if vou have calculated the Mann-Whitney test statistics nj, n2, and U:
ni: 29

n2: 23

U: 7380

Calculate level of significance

Use this form if vou want the statistics calculated for yvou. Paste into each bhox a list of numbers:

43221031540644457101
dataset1: ¢ ¢ 3 8 2 3 3 4

4 77T 77T

266767 T6ET4ETTT A4
dataset2: € 7 7 7 & & 7

6 &

Bild 17 Signifikanz-Test Variante | und Il (Komplik  ationen)

U Test Results

'm1[nz[  U[ P (two-tailed) [P (one-tailed)
[20[28[763.5]  <2e-06%] < 1e-06*

normal approx
z= 570656

1.152798e-08* |5.76399e-09*

*These values are approximate.

The difference hetween the two samples is highly significant (P < 0.001, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if vou have calculated the Mann-Whitney test stafistics n1, n2, and U:
n1: 29

nr: 28

U: 7635

Calculate level of significance

Use this form if vou want the statistics calculated for vou. Paste into each box a list of numbers:

432210315406494457101
datasetl: ¢ 4 3 6 2 3 3 4

T 7 17

dataset2: & 6 7 &

-
-1
3
-

T7TTeTTTTTeTTTE

TTE

-1
1]
-1

Bild 18: Signifikanz-Test Variante | und 11l (Kompl ikationen)
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U Test Results

(m1[n2|  U[P (two-tailed) [P (one-tailed)
[20[20[496.5] 0238784*[ 0119392+

normal approx

z=1.1819

*These values are approximate.

0.237246%| 0.1186213*

The two samples are not significantly different (P == 0.05, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if you have calculated the Mann-Whitney test statistics ny, n2, and U:
ni: 29

n2: 29

U: 4965

Calculate level of significance

Use this form if you want the statistics calculated for you. Paste into each box a list of numbers:
47777266767 767T467T7T74
datasetl: 6 7 7 7 6 6 7 6 &

T7IT7TT7T4T7TTTTeTTTTTETTTE

dataset2: 6 6 76 37 7 7 &

Bild 19: Signifikanz-Test Variante Il und lll (Komp likationen)

U Test Results

[m1[n2[  U[P (two-tailed) [P (one-tailed)
[20[28[7235] <2e06*[ <1e-06*

normal approx
z=35.06807

*These values are approximate.

4.01876e-07%|2.00938e-07*

The difference between the two samples is highly significant (P < 0.001, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if you have calculated the Mann-Whitney test statistics nj, n2, and U:
n1: 29

n2: 28

U: 7235

Calculate level of significance

Use this form if you want the statistics calculated for you. Paste into each box a list of numbers:

0040030040032 03005143
dataset]l: 3 505 50 5 2

1555555555555 5555555
dataset2: 5 4 555 5 5 5 5

Bild 20: Signifikanz-Test Variante | und Il (Nachsr  ge)
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U Test Results
[ma[n2

U|[P (two-tailed) [P (one-tailed)

[28[28[6800[  2e-06%] 1e-06*
normal approx | = . e .
e 7105y | 2:3653¢-06* |1.18265¢-06

*These values are approximate.

The difference between the two samples is highly significant (P < 0.001, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if vou have calculated the Mann-Whitney test statistics n3, n2, and U:
ni: 28

na: 28

U: 6300

Calculate level of significance

Use this form if you want the statistics calculated for you. Paste into each box a list of numbers:

004003004003 03005143
dataset]l: 3 50 5 5 05 2

5555505555555
55

5]
s
4]
4]
4]
B3
4]

dataset2: 5 55 5 5

Bild 21: Signifikanz-Test Variante | und Il (Nachso rge)

U Test Results

[n1[n2[  UP (two-tailed) [P (one-tailed)
[20[28[4220[ 0.805204*[ 0402602

normal approx
z=0.255399

*These values are approximate.

0.798416* | 0.399208*

The two samples are not significantly different (P == 0.03, two-tailed test).

Do another test:

Use this form if you have calculated the Mann-Whitney test statistics nj, n2, and U:
ni: 29

na: 28

U: 4220

Calculate level of significance

Use this form if vou want the statistics calculated for vou. Paste into each box a list of numbers:

1555555555555 555555%5
dataset]l: 5 ¢ 55 5 5 5 5 5

5]
[
4]
4]
5]

555555505555 555
255

tn
w
w
w
w

dataset 2:

Bild 22: Signifikanz-Test Variante Il und lll (Nach  sorge)
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