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Grundsätze ärztlichen Handelns
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Nicht Schaden                     Fürsorge Patientenautonomie    Gerechte Verteilung
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Quelle: Ärztezeitung
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Evidenzbasierter Nutzen

Sehr risikoreicher Eingriff, 
Nutzen schlecht belegt

Risikoreicher Eingriff, 
Nutzen gut belegt

Risikoarmer Eingriff, 
Nutzen schlecht belegt

Risikoarmer Eingriff, 
Nutzen gut belegt

Risiko vs. Nutzen
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Ist ein Patient kompetent die 
Entscheidung zu treffen?
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„Akademiker“ Geringer Bildungsstand Intelligenzminderung      Schwere Demenz
Voll orientiert und adäquat Somnolenz Bewusstlosigkeit

Psychiatrische Erkrankung Medikamenten-/Alkohol-/Drogen-Einfluss
Erwachsene geriatrische Patienten  Kleinkinder

Risikoarmer Eingriff / Nutzen gut belegt
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„Akademiker“ Geringer Bildungsstand Intelligenzminderung      Schwere Demenz
Voll orientiert und adäquat Somnolenz Bewusstlosigkeit

Psychiatrische Erkrankung Medikamenten-/Alkohol-/Drogen-Einfluss
Erwachsene geriatrische Patienten  Kleinkinder

Sehr risikoreicher Eingriff und/oder Nutzen schlecht belegt



Notfallsituation
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- Notfalloperationen

- Keine oder sehr kurze Aufklärung

Schockraum



Beispiel Infiltration Wirbelsäule



Beispiel Gewebeprobe



Beispiel Kniegelenk-Ersatz



Beispiel Gelenk-Ersatz



Beispiel Beckenteilresektion



Beispiel Beckenteilresektion



Sonderfall Kinder



Patienten-Pfade in der Klinik
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Zentrale 
Notaufnahme

Aufnahme-Ambulanz

Sprechstunde

Online-Sprechstunde

Stationäre Verlegungen

Schockraum

OP

Station

zu Hause



Wo wird bei uns aufgeklärt?
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- Infiltrationen/Punktionen gleichentags

- Ambulante Eingriffe
- mind. 24h vor OP
- Aufklärungsbogen wird mitgegeben
- Patient bringt unterschriebene 

Einwilligung zur OP mit (nicht 
einheitlich…)

Sprechstunde



Wo wird bei uns aufgeklärt?
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- Ambulante Eingriffe
- mind. 24h vor OP
- Aufklärungsbogen wird vorher 

zugesandt
- Patient unterschreibt Einwilligung vor 

OP

Online-Sprechstunde



Wo wird bei uns aufgeklärt?
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- Notfalloperationen

- Stationäre Aufnahmen
- am Aufnahmetag mind. 1 Tag vor OP
- Aufklärung meist sehr weitreichend
- Aufklärungsbogen wird direkt 

unterschrieben und in Akte abgelegt
- meist weiteres kurzes 

Aufklärungsgespräch auf Visite

Zentrale Notaufnahme
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Wo wird bei uns aufgeklärt?
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- mind. 1 Tag vor OP
- Aufklärung meist sehr präzise, da genaues Vorgehen 

bereits im Rapport besprochen
- Aufklärungsbogen wird direkt unterschrieben

- zudem häufig Ergänzungsaufklärung zu 
vorbestehenden Aufklärungen falls im Indikations-
Rapport am Tag vor OP ein abgeändertes Vorgehen 
besprochen wurde

Station



Wo wird bei uns aufgeklärt?
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- Geplante stationäre Eingriffe
- alle Patienten wurden bereits vorher in 

der Sprechstunde oder ZNA gesehen 
und kurz mündlich über OP aufgeklärt

- definitive Aufklärung mind. am Tag vor 
Operation

- Aufklärungsbogen wird unterschrieben 
und in Akte eingefügt, Kopie auf 
Wunsch mitgegeben

Aufnahme-Ambulanz



Wo wird bei uns aufgeklärt?
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Aufnahme-Ambulanz



Wer klärt bei uns auf?
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Optimierung möglich?
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Befragung unter 2000 Patienten:

• 90% Zeitmangel
• 80 % unverständliche Aussagen
• 80% entmutigende Signale, eigene Fragen zu stellen

Oksaar 1995 Dtsch Ärztebl 92:A3045-47



Optimierung möglich?
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Uhlenbruch…Osterhoff DKOU 2022

Patienten mit besserem Verständnis für ihre 

Erkrankung waren zufriedener mit der Behandlung 

und weniger gefährdet für Angst und Depression.
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Istace 2022 Frontiers in Psychiatry
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• Umfang einer Aufklärung richtet sich nach Nutzen und Risiko des 
Eingriffs sowie nach der Entscheidungskompetenz des Patienten.

• Qualität der Aufklärung unterliegt immer auch Personalmangel, 
ökonomischen Zwängen und fehlender Ausbildung der Ärzte. 

• Unser primäres Ziel ist nicht Absicherung, sondern die Schaffung
einer Situation in der Patient und Arzt sich auf ein gemeinsames
informiertes Vorgehen verständigen können.

Fazit
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