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1.1 Patientenvorbereitung

Torsten Konrad und Erhard Kaiser

1.1.1 Einleitung

Die Durchfilhrung einer Herzkatheterunter-
suchung oder einer Koronarintervention bedarf
nicht nur einer hohen Sorgfalt in der Unter-
suchungsdurchfithrung, sondern auch einer
griindlichen Untersuchungsplanung und Vor-
bereitung des Patienten. Dieses fallt leicht, wenn
der Untersucher den Patienten bereits aus einem
vorherigen Kontakt heraus kennt und er selber die
Indikation zur Untersuchung stellt. Problematisch
kann es werden, wenn der Untersucher den Patien-
ten nicht kennt und auch die Indikation zur Unter-
suchung nicht selber gestellt hat. Umso wichtiger
ist es dann in dieser Situation, dass die minimalen
Standards in der Diagnostik und Dokumentation
eingehalten werden und der Untersucher die aktu-
ellen Unterlagen und Untersuchungsergebnisse des
Patienten am Untersuchungstag zur Einsicht vor-
liegen hat. Sollten Untersuchungsergebnisse, die
fiir die Indikationsstellung wichtig sind, am Unter-
suchungstage nicht vorliegen oder génzlich fehlen,
so ist die Indikation zur Untersuchung kritisch zu
iiberdenken und fehlende Untersuchungsergeb-
nisse nachzuholen oder aber die Untersuchung zu
verschieben.

1.1.2 Standards bei der
Durchfiihrung diagnostischer
Koronarangiographien
und elektiver
Koronarinterventionen

Die Etablierung einer standardisierten Vor-
gehensweise im Herzkatheterlabor bei der
Durchfithrung von diagnostischen Koronar-
angiographien und elektiven Koronarinter-
ventionen ist wiinschens- und empfehlenswert
da hierdurch die prozedurale Sicherheit erhoht,
die Zusammenarbeit im Herzkatheterlabor-
Team erleichtert und Arbeitsablaufe vereinfacht
werden kénnen. Die medizinische Grundlage fiir
eine standardisierte Vorgehensweise im Herz-
katheterlabor wird durch die Behandlungsleit-
linien der verantwortlichen Fachgesellschaften
gelegt  (» www.escardio.org, » www.dgk.org).

Dariiber hinaus gelten in der Regel zusitz-
liche auf den Leitlinien basierende hausinterne
Therapiestandards und Ablaufstandards, die ver-
schiedene Bereiche des Arbeitsumfeldes Herz-
katheterlabor betreffen kénnen.

Bereiche im Herzkatheterlabor, die einer

Standardisierung unterliegen

== Personelle Ausstattung

= Apparative Ausstattung

== Medikamentdse Ausstattung

== Vorhalten bestimmter Devices

== Pri-, peri- und postprozedurale
Arbeitsablaufe

Standardisierte Vorgehensweisen oder auch Stan-
dard Operating Procedures (SOPs) sind in der
Regel in einem Handbuch fiir das hausinterne
Qualititsmanagement hinterlegt und einsehbar.
Dieses erleichtert die Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter und das Aufrechterhalten der etablierten
Standards. Vermieden werden sollten sogenannte
stille Standards, die nur einen gemeinsamen
Konsens widerspiegeln und stets Interpretations-
spielraum zulassen, was zu Missverstindnissen
fithren kann.

Fiir die Durchfithrung von elektiven Ein-
griffen und diagnostischen Koronarangio-
graphien ist ein Optimum an kardiologischer
Vordiagnostik zu verlangen, da die Unter-
suchungen und Eingriffe stets planbar sind.

Standards praprozeduraler Diagnostik

bei elektiven Eingriffen

= Korperliche Untersuchung

== 12-Kanal-Ruhe-EKG

== Basis-Labor: Kalium, Kreatinin, kleines
Blutbild, TSH basal, INR, PTT

== |schamienachweis (Ergometrie,
Stress-Echokardiographie, Szintigraphie,
MRT)

== Farbdopplerechokardiographie

== Weitere untersuchungsrelevante
Vorbefunde

Weitere Standards im Herzkatheterlabor soll- :
ten die radiologische Vorgehensweise, das Ver-
halten im Routinefall sowie im Notfall und die
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Einbettung der Arbeitsabldufe in die Gesamt-
ablaufe der Abteilung regeln.

Am Tag der Untersuchung sollte der Patient
mindestens 3-6 h niichtern sein. Sollte die Unter-
suchung erst am Mittag geplant sein, so kann der
Patient am Morgen noch ein kleines Friihstiick zu
sich nehmen. Vor Beginn der Untersuchung erhilt
der Patient eine vendse Verweilkaniile, damit
gegebenenfalls Medikamente oder Infusionen
kurzfristig verabreicht werden kénnen.

1.1.3 Standards bei der
Durchfiihrung von
Notfalleingriffen

Im Vergleich zur Vorgehensweise bei Elektivein-
griffen wird bei Notfalleingriffen lediglich ein
absoluter Minimalstandard an Vorinformationen
vom zu untersuchenden Patienten gefordert,
unter Umstinden sogar ganzlich darauf ver-
zichtet. Da viele Notfallpatienten das Herz-
katheterlabor iiber die Chest-Pain-Unit der
Klinik erreichen, liegen in der Regel ein aktuel-
les 12-Kanal-EKG, ggf. mit rechtsventrikuldren
Ableitungen, ein Point-of-care Labortest, ggf.
ein ECHO sowie der Befund aus der arztlichen
Untersuchung vor Ort vor. Bei vitaler Indikation,
im Extremfall einer Untersuchung unter lau-
fender Reanimation, beispielsweise im Rahmen
eines Myokardinfarktes, wird die Untersuchung
begonnen und parallel dazu weitere Informatio-
nen zum Patienten eingeholt.

Minimalstandard préprozeduraler

Diagnostik im Notfall

== Klinisch passende Beschwerde-
symptomatik/Anamnese/
Fremdanamnese

== Markererhéhung im Point-of-care-Labor

== 12-Kanal-EKG, ggf. mit
rechtsventrikuldren Ableitungen

== Ggf. ECHO

1.1.4 Auswahl und Vorbereitung
des Zugangsweges

Welcher Zugangsweg zum arteriellen Gefafi-

system gewdhlt wird, hdngt zum einen von der

geplanten Prozedur ab und zum anderen von
den individuellen anatomischen Verhiltnissen
des jeweiligen Patienten.

Der Standardzugang fiir eine Koronarangio-
graphie ist zwischenzeitlich in den meisten Zen-
tren die Art. radialis. In randomisierten Studien
konnten fiir diesen Zugangsweg im Vergleich
zur Art. femoralis eine Reduktion von Blutungs-
komplikationen, vaskuldren Komplikationen
und sogar ein Mortalitdtsbenefit gezeigt werden.
Auch besteht die Moglichkeit einer fritheren
Mobilisierung. Problematisch beim Zugangs-
weg iiber die Art. radialis ist vor allem eine bei
Patienten mit Nikotinabusus ausgepragte Spas-
musneigung. Diese kann zu einem Wechsel auf
einen femoralen Zugangsweg zwingen.

Am Untersuchungstag sollte die Behaarung
der Punktionsregion entfernt werden. Nach
den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts
»Privention postoperativer Infektionen im
Operationsgebiet® vom Mirz 2007 sollte auf-
grund von kutanen Mikroldsionen und damit
einhergehender erhohter Infektionsgefahr keine
Rasur der Leiste erfolgen. Die Haare sollten viel-
mehr mit einem Kurzhaarschneider oder einer
Enthaarungscreme entfernt werden. Bei geringer
Behaarung ist vermutlich keine Haarentfernung
notwendig. Eine erhohte Infektionsgefahr konnte
bei belassener Behaarung bisher nicht gezeigt
werden.

Sollte sich im Bereich der Leistenregion
eine Hautirritation oder eine Mykose finden,
sollte wenn immer moglich ein alternativer
Zugangsweg gewiahlt werden. Eine Mykose
muss zunachst antimykotisch behandelt werden
und sollte am Untersuchungstage vollstindig
abgeklungen sein.

Nach der Rasur wird der Patient unter Aus-
sparung des Punktionsgebietes steril abgedeckt
und dann die Punktionsregion griindlich des-
infiziert. Der Untersucher selbst fithrt vor der
Koronarangiographie eine hygienische Hande-
desinfektion entsprechend der Einwirkzeiten
der verwendeten Substanzen durch. Wihrend
der Untersuchung gilt es, eine grofitmogliche
Hygiene durch Verwendung von sterilen Hand-
schuhen, OP-Kittel, Mundschutz und Haar-
bedeckung zu gewahrleisten.

€ Aufgrund eines geringeren
Komplikationsrisikos sollte zumeist ein
radialer Zugangsweg bevorzugt werden.



6 T. Konrad et al.

1.1.5 Untersuchung unter
Antikoagulation

Bei Einnahme von Marcumar hat sich aktuell
aufgrund einer eindeutigen Studienlage eine fort-
gesetzte Einnahme durchgesetzt. Hierbei sollte
ein INR-Wert im niedrigen therapeutischen
Bereich angestrebt werden. Ein Pausieren von
Marcumar mit Gabe von niedermolekularem
Heparin sollte bei eindeutig erhdhter Blutungs-/
Komplikationsrate hierunter unterbleiben. Ins-
besondere unter der Einnahme von Antikoagu-
lanzien sollte ein radialer Zugangsweg bevorzugt
werden.

Im Falle der neueren oralen Antikoagulan-
zien wie Dabigatran, Rivaroxaban oder Apixaban
kann bei elektiver Koronarangiographie jeweils
die morgendliche Dosierung vor der Unter-
suchung pausiert werden. Ob auch hierbei eine
ununterbrochene Einnahme Vorteile bringt,
wird in Studien untersucht. Wird bei dem zu
untersuchenden Patienten eine duale Plittchen-
hemmung durchgefiihrt, so kénnen beide Subs-
tanzen weiter gegeben werden und miissen nicht
vor der Untersuchung pausiert werden.

€ Bei Patienten mit Marcumar-Einnahme
sollte aufgrund des nachgewiesenen
erhdhten Risikos flir Blutungs-
komplikationen kein Bridiging durch
Heparine erfolgen.

1.1.6 Anwendung von Checklisten
im Herzkatheterlabor

Die allgemeinen Anstrengungen um eine Stan-
dardisierung von Arbeitsabldufen im Herz-
katheterlabor kénnen durch die Zuhilfenahme
von Checklisten unterstiitzt werden (Buerschaper
und St. Pierre 2003). Insbesondere die techni-
sche Ausstattung sollte regelmifig unter Zuhilfe-
nahme von einer Checkliste auf Vollstindigkeit
und Funktionstiichtigkeit hin iiberpriift werden.
Aber auch eine im Herzkatheterlabor durch-
gefithrte kardiopulmonale Reanimation kann
im Ablauf standardisiert werden, wenn die Ein-
haltung der Reanimationsalgorithmen mithilfe
einer Checkliste durchgefiihrt und dokumentiert
werden. Generelle Richtlinien fiir die Nutzung
von Checklisten im Herzkatheterlabor liegen
nicht vor.

Beispiel: Checkliste vor Durchfiihrung

einer Koronarangiographie

== Vollstdndige Anamnese

== Korperliche Untersuchung

== Sichtung der relevanten Vorbefunde
wie Laborwerte, frithere Koronarangio-
graphiebefunde, Informationen zu
Bypdssen

= Besondere Uberpriifung des
Gerinnungsstatus, der Retentions-
parameter und der Schilddriisenwerte

== Einnahme von Antikoagulanzien?

== Planung des Zugangsweges: Radialis
méglich? pAVK vorhanden? Friihere
Punktionsprobleme?

== Qrale Antidiabetika rechtzeitig abgesetzt?

== Aktuelles Ruhe-EKG vorhanden?

== |schamienachweis?

== Nichterner Patient?

== Patient aufgeklart? Bestehen noch
Fragen?

1.2 Juristische Aspekte bei der
Patientenaufklarung

Tonja Gaibler

1.2.1 Einleitung

Durch den medizinischen Fortschritt in der
interventionellen Kardiologie haben sich sowohl
Ergebnisqualitdt als auch Patientensicherheit in
den letzten Jahren deutlich erhoht. Gleichzeitig
wurde das Risiko fiir interventionelle Kompli-
kationen aufgrund stindig wachsender medizi-
nischer Erfahrung und Einfithrung strengerer
Richtlinien fiir Eingriffe im Herzkatheterlabor
verringert.

Trotz dieses positiven Trends miissen sich
Arzte und Patienten bei der Behandlung im
Klaren sein, dass ein optimales Behandlungs-
ergebnis nicht in jedem Falle erreicht werden
kann. Ein Restrisiko fiir Komplikationen bleibt
bestehen.

Die Berechtigung zur Durchfithrung eines
arztlichen Eingriffs, also einer jeden Ein-
wirkung auf den Kérper oder dessen Funk-
tionen, setzt neben der Indikation nach den
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Regeln der drztlichen Kunst und der fehler-
freien Durchfithrung der Mafinahme nach dem
geltenden Standard natiirlich die Einwilligung
des Patienten voraus. Die rechtswirksame Ein-
willigung bedarf wiederum einer sorgféltigen
Aufkldrung des Patienten (,informed consent®)
durch den Arzt. Dies — wie die gesamten Rechte
und Pflichten aus dem Behandlungsvertrag
(5§ 630a ff. BGB) - ist nunmehr seit Inkraft-
treten des sog. Patientenrechtegesetzes im Feb-
ruar 2013 auch ausdriicklich gesetzlich normiert
(§ 630d Abs.1S.1 BGB). Das Gesetz sieht eine
Verpflichtung des Arztes zur verstindlichen
Erlduterung der Diagnose, der voraussichtlichen
gesundheitlichen Entwicklung, der Therapie und
der insoweit zu ergreifenden Mafinahmen sowie
zur detaillierten und verstindlichen Risikoauf-
klarung vor (§$ 630c Abs.2S.1, 630e Abs.1,
2 S.1 Nr. 3 BGB).

Dabei ist die Aufklirung eine genuin &rzt-
liche Pflicht, kann also grundsitzlich nicht auf
nichtérztliche Mitarbeiter delegiert werden
(5 630e Abs.2 Nr.1 BGB). Eine Entscheidung
des OLG Karlsruhe (VersR 2014, 710), wonach
auch ein PJ-Student im Einzelfall bei nach-
gewiesenem Kenntnisstand die Aufkldrung vor
einer Herzkatheteruntersuchung durchfiihren
diirfe, wird daher mit Blick auf die gesetzliche
Regelung als ,zweifelhaft“ angesehen (Pauge
2015, Rn. 463). Aus haftungsrechtlichen Griin-
den kann hiervon nur abgeraten werden. Ist die
Einwilligung unwirksam, weil der Arzt nicht
ausreichend oder rechtzeitig aufgekldrt hat,
stellt auch der indizierte und lege artis durch-
gefithrte Heileingriff eine Kérperverletzung nach
§6 223 ff. StGB, §§ 823 ff. BGB dar. Hitte sich
der Patient bei ordnungsgeméfler Aufklirung
auch nur méglicherweise gegen den Eingriff
entschieden, so kann er hieraus Schadensersatz-
und Schmerzensgeldanspriiche ableiten. Die
unzureichende Aufklarung ist aber auch straf-
rechtlich relevant. Es stehen die Straftatbestédnde
der fahrlassigen Korperverletzung oder Tétung,
im Falle bewusst vernachldssigter Aufklirung
sogar der vorsitzlichen Korperverletzung
im Raum. Strafrechtliche Vorwiirfe werden
erfreulicherweise seltener erhoben. Auch miissen
hier Staatsanwaltschaft oder Gericht den Nach-
weis der unzureichenden Aufklarung fithren. In
den bedeutend haufigeren zivilrechtlichen Aus-
einandersetzungen stellt sich demgegeniiber die
Beweislage problematischer dar, hier namlich

obliegt der Nachweis der korrekten Aufklarung
dem Arzt (§ 630h Abs. 2 S. 1 BGB). Gerade darin
liegt das erhebliche Haftungspotenzial, denn
jeder Zweifel an einer korrekten, vollstindigen
und zeitgerechten Aufklirung geht zulasten des
Arztes und kann zur Haftung fiihren.

Zivilrechtliche und strafrechtliche Verfahren
schliefen sich gegenseitig nicht aus - sie kénnen
jeweils einzeln, parallel oder nacheinander statt-
finden.

€) Ohne rechtswirksame Einwilligung und
sorgféltige Aufklarung des Patienten
durch den Arzt stellt auch der indizierte
und lege artis durchgefiihrte Heileingriff
eine Korperverletzung dar. Der Arzt
hat die korrekte Aufkldarung im Prozess
nachzuweisen.

1.2.2 Inhalte der Aufkldrung

Sinn und Zweck der Aufklirung bestehen
darin, dem Patienten ein Bild von der Art und
Bedeutung des medizinischen Eingriffs zu ver-
mitteln. Die Aufklirungspflichten des Arztes
sind nun sehr detailliert in § 630e BGB geregelt.
Danach muss der Arzt den Patienten ,iiber
samtliche fiir die Einwilligung wesentlichen
Umstdnde“ aufkldren, wozu ,insbesondere Art,
Umfang, Durchfithrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der Mafinahme sowie ihre Not-
wendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgs-
aussichten im Hinblick auf die Diagnose oder
die Therapie zahlen. Hinzuweisen ist ,auch auf
Alternativen zur Mafsnahme (...), wenn meh-
rere medizinisch gleichermaflen indizierte und
iibliche Methoden zu wesentlich unterschied-
lichen Belastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fithren konnen“. Die Risiken, tiber die
aufzukldren ist, miissen daher zu den Vorteilen
der Behandlung in Beziehung gesetzt und diir-
fen nicht verharmlost werden. Der Patient soll
durch die Aufklarung in die Lage versetzt wer-
den, das Fiir und Wider des Eingriffs fiir sich
und seine Lebenssituation zu erfassen. Er muss
also Art und Schwere, Ablauf und Folgen des
Eingriffs abschdtzen, den erwarteten Nutzen
und den moglichen Schaden durch den Eingriff
absehen konnen, wissen, welche Konsequenzen
eine Ablehnung des Eingriffs fiir ihn hitte, sowie
auf vorhersehbare Eingriffserweiterungen und
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typischerweise erforderliche Nachbehandlungen
hingewiesen werden. Es miissen daher im
Rahmen der Aufklirung auch sorgfiltig die
Behandlungsoptionen bezogen auf den dann bei
der Intervention moglicherweise vorgefundenen
Befund besprochen werden. Anderenfalls -
bei mangelnder Diagnostik oder Planung des
Eingriffs — haftet der Arzt, wenn sich erst wah-
rend der Intervention die Notwendigkeit einer
Eingriffserweiterung zeigt und dann auf den
mutmaflichen Patientenwillen zuriickgegriffen
werden muss, weil ein Abbrechen des Eingriffs
mit einem erhohten Risiko verbunden wiére, die
Erweiterung also dringend geboten ist (§630d
Abs. 1 S. 4 BGB; Pauge 2015, Rn. 452)). Natiirlich
muss der Patient auch wissen, ob der ihm empfoh-
lene Eingriff absolut oder nur relativ indiziert ist.
Erst wenn eine selbstbestimmte Entscheidung in
Kenntnis aller relevanten Umsténde getroffen wer-
den kann (BGH NJW 1989, 1535), ist eine recht-
wirksame Einwilligung in den Eingriff méglich.

€ Neben Art und Bedeutung des
medizinischen Eingriffs miissen dem
Patienten auch Risiken, vorhersehbare
Eingriffserweiterungen und alternative
Behandlungsmdglichkeiten aufgezeigt
werden.

1.2.3 Risikoaufklarung

Den Schwerpunkt der forensischen Aufklérungs-
problematik bildet die Risikoaufklérung. Die
Rechtsprechung hat immer wieder betont, es
bediirfe hier einer Aufklirung ,im Groflen
und Ganzen“ (BGH NJW 1991, 2346; Martis
und Winkhart 2018, Rn. A 513, 535, 834 ff).
Dem Patienten muss kein medizinisches Ent-
scheidungswissen vermittelt werden, die Risiken
miissen nicht medizinisch exakt und nicht in
allen denkbaren Erscheinungsformen dargestellt
werden (BGH VersR 2009, 257). Geniigen soll
vielmehr ein ,allgemeines Bild von der Schwere
und Richtung des konkreten Risikospektrums®
(BGH VersR 2017, 100).

Allerdings hat die Rechtsprechung eine der-
artige Fiille von Einzelentscheidungen gegen-
teiligen Inhalts getroffen, dass in der Praxis
hier grofite Vorsicht geboten ist. Einzelheiten,
genaue Erlduterungen und Darstellungen
werden eben vielfach doch nicht als verzicht-
bar angesehen, wenn der Patient nur dadurch

eine konkrete Vorstellung von der Bedeutung
und Tragweite des Eingriffs erlangen kann. In
jiingerer Zeit ergangene obergerichtliche Ent-
scheidungen machen deutlich, dass gerade im
Bereich der interventionellen Kardiologie sehr
strenge Mafistibe gelten. Insbesondere an elek-
tive und diagnostische Eingriffe ohne therapeu-
tischen Eigenwert werden hohe Anforderungen
gestellt, sofern keine dringliche Indikation vor-
liegt. Hier muss der Arzt dem Patienten selbst
entfernt liegende Komplikationsmoglichkeiten
in angemessener Weise darlegen (OLG Kob-
lenz VersR 2003, 1313: Halbseitenldhmung nach
Angiographie). Verwirklicht sich ein eingriffs-
immanentes Eingriffsrisiko, iiber welches der
Patient nicht aufgeklirt war, haftet der Arzt,
wenn der Patient plausibel machen kann, dass er
bei Kenntnis des Risikos jedenfalls in einen Ent-
scheidungskonflikt geraten wire, er also mog-
licherweise von der Behandlung zum fraglichen
Zeitpunkt oder in der fraglichen Einrichtung
Abstand genommen hitte (§ 630h Abs.2S.2
BGB). Dabei sind die Anforderungen an die
Plausibilitit des behaupteten Entscheidungs-
konflikts denkbar gering; entsprechend grofd ist
das Haftungsrisiko des Arztes.

€ Im Bereich der interventionellen
Kardiologie werden sehr hohe
Aufklarungsanforderungen gestellt. Dies
gilt in besonderem MaBe fiir elektive
und diagnostische Eingriffe ohne
therapeutischen Eigenwert.

1.2.4 Eingriffsspezifische, typische
Risiken

Im Gegensatz zu den allgemeinen, operativen Risi-
ken (z.B. Infektionen, Wundheilungsstérungen
etc.) sind eingriffsspezifische, typische Risiken
immer aufkliarungspflichtig. Eingriffsspezifisch ist
ein Risiko, das unabhingig von seiner statistischen
Inzidenz dem vorliegenden Eingriff “typischer-
weise anhaftet. Von besonderer Bedeutung sind
dabei nachhaltige Belastungen, Funktionsbeein-
trichtigungen wichtiger Organe (z. B. Schlaganfall,
Myokardinfarkt), voriibergehende oder dauerhafte
Nervenschiden oder Lahmungen, Schmerzen, die
Notwendigkeit dauerhafter Schonung und ggf. -
erforderliche Folgebehandlungen — um nur einige
wichtige Aspekte zu nennen. Im Allgemeinen han-
delt es sich um solche Risiken, die dem Patienten
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nicht bekannt sind und ihn im Falle ihrer Ver-
wirklichung in der Lebensfilhrung nachhaltig
beeintrichtigen — mogen sie noch so selten auf-
treten (BGH 15.02.2000, VI ZR 48/99; BGHZ 144,
1 f£.). Auf die Komplikations- oder Risikodichte
kommt es dabei nicht an (Martis und Winkhart
2018, A 521).

Dabei sind im Rahmen der sog. patienten-
bezogenen Aufklirung die berufliche und private
Lebensfithrung des Patienten und seine erkenn-
baren Entscheidungspréferenzen zu beriick-
sichtigen (Pauge 2015, Rn. 386). Die Aufklarung
darf jedenfalls nicht verharmlosend sein. So hat
der BGH in einer Entscheidung fiir die Aufklarung
iiber das eingriffsspezifische Risiko der Erblindung
bei einer Bypass-Operation die im Aufklarungs-
bogen enthaltenen Hinweise auf Gehirnschdaden
infolge mangelnder Durchblutung nach Kreislauf-
storungen/Embolie und Thrombose im Hinblick
auf das nicht genannte Erblindungsrisiko als ver-
harmlosend angesehen (BGH 29.09.2009, VI ZR
251/08; VersR 2010, 115).

Ein besonderes Augenmerk ist auf sog. indi-
viduell erhohte Risiken (etwa aufgrund einer
Vorerkrankung) zu richten, da dieser Aspekt
gesonderter Aufkldrung bedarf. So hat das OLG
Hamm (Urt. v. 15.06.2005, 3 U 289/04, NJOZ
2005, 4925) einen Aufklirungsfehler im Sinne
unzureichender Risikoaufkldrung im Vorfeld einer
Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchung ein-
schliefflich Koronarangiographie bejaht, in deren
Folge es zu einem Nierenversagen gekommen war.
Zwar war im Perimed-Aufklarungsbogen — inhalt-
lich laut Sachverstdndigem véllig korrekt - unter
der Uberschrift ,Kontrastmittelbedingte Kom-
plikationen“ ausdriicklich auf das Risiko einer
»verschlechterung der Nierentdtigkeit bis hin
zum dialysepflichtigen Nierenversagen® bei vor-
bestehender Nierenfunktionsstérung hingewiesen,
dem Patienten war jedoch zuvor nicht ausreichend
eine bei ihm bereits bestehende, leichte Nieren-
funktionsstérung (Kreatininwert 1,4 mg/dl) ver-
deutlicht worden, sodass dieser die entsprechende
Informationen im Bogen nicht auf sich habe
beziehen miissen. Auch sei die vorgedruckte Frage
nach einer bekannten vorbestehenden Nieren-
funktionsstorung unbeantwortet geblieben. Der
Nachweis ausreichender Aufkldrung unter dem
Aspekt des hier bestehenden individuell erhéhten
Risikos konnte also nicht gefiihrt werden.

0 Eingriffsspezifische Risiken sind -
ungeachtet ihrer Risikohdufigkeit — immer
aufklarungspflichtig. Ein besonderes
Augenmerk ist im Rahmen einer patienten-
bezogenen Aufkldrung auf eingriffs-
spezifische, individuell erhéhte Risiken zu
richten.

1.2.5 Risiko
Medikamentenaufklarung

Nicht iibersehen werden darf, dass sich im
Bereich der Risikoaufklirung durchaus auch
Probleme bei der Medikamentenaufklirung
ergeben. In einer Entscheidung des Bundes-
gerichtshofes erhielt eine Patientin im Jahr 2000
zur Behandlung einer Herzarrhythmie ,probe-
weise“ im Sinne eines Medikamentenwechsels
Amiodaron (BGH NJW 2007, 2771). Im Rahmen
dieser Behandlung erlitt sie in Folge eines Kreis-
laufstillstands einen hypoxischen Hirnschaden.
Der BGH bejahte einen Aufklarungsfehler, da
tber erhebliche Nebenwirkungen des Medika-
ments nicht informiert worden war. Woértlich
fithrt der BGH hierzu aus:

» Entscheidend fiir die Aufkldrungspflicht ist
nicht ein bestimmter Grad der Risikodichte,
insbesondere nicht eine bestimmte Statistik,
sondern vielmehr, ob das betreffende Risiko
dem Eingriff spezifisch anhaftet und es bei
seiner Verwirklichung die Lebensfiihrung
des Patienten besonders belastet, so dass
grundsatzlich auch tiber derartige, duBlerst
seltene Risiken aufzuklaren ist.

Auch komme es nicht darauf an, ob das Medika-
ment zundchst nur ,erprobt® werden sollte.
Vielmehr sei bereits vor dem ersten Einsatz
vollstindig aufzukliren, um dem Patienten in
Kenntnis des Risikospektrums und frei vom Ein-
fluss einer ersten Beschwerdelinderung die Ent-
scheidung zu ermdglichen, ob er sich tiberhaupt
fiir die Erprobung entscheiden oder wegen der
erheblichen Nebenwirkungen von vorneherein
auf das Medikament verzichten wolle.

€) Auch die Medikamentengabe stellt einen
Eingriff in die korperliche Integritdt dar und
bedarf der Aufklarung.
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1.2.6 Behandlungsalternativen

Von ganz erheblicher praktischer Haftungs-
relevanz zeigt sich in jiingerer Zeit die
Aufklirung iiber Behandlungsalternativen. Ins-
besondere gelingt hier der Nachweis korrekter
Aufklirung mangels ausreichender Dokumen-
tation vielfach nicht. Insbesondere im Kranken-
haus lauern besondere Haftungsrisiken, die
auf die dortigen strukturellen Gegebenheiten
zuriickzufithren sind: So wird die Indikation
hiufig im Rahmen einer Sprechstunde durch
einen Facharzt, Oberarzt oder Chefarzt gestellt.
Der Arzt, der dann nach der Aufnahme des
Patienten die Aufklirung durchfiihrt, klart
natiirlich speziell den geplanten Eingriff, jedoch
nicht mehr etwaige Behandlungsalternativen auf
und dokumentiert hierzu auch nichts. Wurde
die Aufklirung iiber die in Betracht kommen-
den Alternativen also von dem die Indikation
stellenden Arzt nicht bereits ordnungsgemif3
dokumentiert, ist spiter der Nachweis einer
auch insoweit korrekten Aufklirung kaum
zu fithren. Fiir die Patienten oder erfahrene
Patientenanwilte ist es indes vielfach ein Leich-
tes, grundsatzlich in Betracht kommende
Behandlungsalternativen im Nachhinein zu
ermitteln und insoweit eine unzureichende Auf-
klarung zu riigen. Die fehlende Dokumentation
stellt insoweit in der Praxis der juristischen Auf-
arbeitung also ein ganz erhebliches Haftungs-
risiko dar. So hat auch das OLG Kéln (MedR
2017, 56) hierzu treffend festgestellt:

» Der seit Jahren mit Arzthaftungssachen
befasste Senat kann aus seiner Erfahrung
sagen, dass gerade die Aufkldrung
tiber Behandlungsalternativen seltener
dokumentiert wird als die Aufklarung tiber
Operationsrisiken.

Grundsitzlich gilt: Die Wahl der richtigen
Behandlungsmethode ist Sache des Arztes
(Martis und Winkhart 2018, A 1220 m.w. N,;
Pauge 2015, Rn.397). Stehen ,mehrere medi-
zinisch gleichermaflen indizierte und iibliche
Methoden“ zur Verfiigung, die ,zu wesent-
lich unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fithren kénnen® (§ 630e
Abs. 1S. 3 BGB), so muss der Arzt den Patienten
{iber diese ,echten“ Alternativen informieren.
Dies gilt beispielsweise dann, wenn eine invasive

Intervention im Bereich der Koronargefifie
durch ein konservatives Abwarten unter Medi-
kation — sei es auch nur vorldufig - vermieden
werden kann oder eine operative Revaskularisie-
rung des betroffenen Herzkranzgefifies als echte
Behandlungsalternative anstelle der interventio-
nellen Herzkatheteruntersuchung gleichermaflen
in Betracht kommt. So hat auch das KG Berlin
in einer aktuellen Entscheidung die Haftung
bejaht, weil eine Patientin im Falle einer nur rela-
tiv indizierten EPU mit Ablationstherapie nicht
iiber die in Betracht kommende nicht invasive
Behandlungsalternative ~ einer ~medikamentd-
sen Therapie aufgeklart worden sei. Diese habe
innerhalb des ,standardgeméflen Behandlungs-
korridors“ im konkreten Fall zur Verfligung
gestanden. Da die Indikation fiir die EPU maf3-
geblich vom Wunsch der Patientin abhingig
gewesen sei, hitte es hier der weitergehenden
Aufklirung iiber die konservative Behandlungs-
alternative bedurft (KG, Urt. v. 13.03.2017, 20 U
238/15, BeckRS 2017, 115705).

Ferner ist dem Patienten neben den
Behandlungsalternativen die Bedeutung eines
vorhandenen oder eben nicht vorhandenen herz-
chirurgischen Backups fiir den Notfall einer chi-
rurgischen Sofortintervention zu erlautern, um
ihm ggf. die Wahl einer Behandlung andernorts
zu ermdoglichen. Dem unterbliebenen Hinweis
auf das im gegebenen Fall ,suboptimale chirur-
gische Backup“ begegnete jedenfalls das OLG
Hamm mit grofien Bedenken, obwohl es sich bei
dem klagenden Patienten um einen Urologen
handelte und diesem auch bekannt war, dass im
fraglichen Krankenhaus keine Herzchirurgie vor-
handen war (OLG Hamm 23.11.2009, 3 U 41/09;
BeckRS 2010, 10751).

Durch die gebotene vollstindige &rztliche
Belehrung muss der Patient also auch unter
dem Blickwinkel der in Betracht kommenden
Behandlungsalternativen in die Lage versetzt
werden, eigenstdndig sein Selbstbestimmungs-
recht auszuiiben und zu entscheiden, wo und
in welcher Form die Behandlung erfolgen soll.
Auch die Frage, ob er sich zum jetzigen oder
einem spiteren Zeitpunkt auf welches Risiko
einlassen will und ob ein Zuwarten, ggf. unter
Inkaufnahme welcher Risiken, moglich ist,
muss dem Patienten vermittelt werden, damit
er selbst iiber das Fiir und Wider der jeweili- -
gen Behandlungsalternativen entscheiden kann.
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Wie Dbereits festgestellt, stellen diese hohen
Anforderungen, jedenfalls deren Nachweis im
Einzelfall, ein ganz erhebliches Haftungsrisiko

dar.

€ Von besonderer praktischer Haftungs-
relevanz ist die Aufkldrung Gber
Behandlungsalternativen.

1.2.7 Medizinisches ,Neuland”

Der Arzt darf eine neue Behandlungsmethode
auch dann anwenden, wenn sie sich noch in
einer Erprobungsphase befindet, sofern eine sehr
sorgfiltige und verantwortungsvolle Abwigung
der Chancen und Risiken dies fiir den Patien-
ten im Vergleich zur etablierten Methode recht-
fertigt und die der Neuartigkeit des Verfahrens
Rechnung tragenden Sicherheitsvorkehrungen
getroffen und ggf. nachweisbar sind (Pauge 2015,
Rn. 210 ff.). Wie auch bei der Risikoaufklirung
von Medikamenten, die in Studien untersucht
werden oder fiir den jeweiligen Anwendungs-
bereich (noch) nicht zugelassen sind (Off-
Label-Use), ist allerdings auch bei neuartigen,
noch nicht dem kardiologischen Standard
zuzurechnenden Eingriffen ausfiihrlichst dariiber
aufzukldren, dass es sich um ein Verfahren mit
moglicherweise noch unbekannten Risiken und
fehlender Langzeiterfahrung handelt. Noch
hoher sind die Abwigungs-, Organisations-
und eben auch Aufkldrungsanforderungen im
Falle einer neuen, klinisch nicht hinreichend
erprobten Therapie im Sinne eines ,individuel-
len Heilversuchs, wenn die Standardmethode
im konkreten Fall nicht aussichtsreich, die Prog-
nose der Alternative deutlich giinstiger und das
Risiko eines Fehlschlags von der zu erwartenden
Heilungschance deutlich iiberstiegen wird. Der
Patient muss hier tiber die Neuartigkeit, mog-
licherweise unbekannte Risiken, den Chan-
cen- und Risikovergleich sowie insbesondere
den experimentellen bzw. Versuchscharakter
umfassend und schonungslos aufgeklart werden
(BGH NJW 2007, 2767; Pauge 2015, Rn.2017).
Die hohen Aufklirungsanforderungen sowie die
exakte Dokumentation der Aufkldrung und Ein-
willigung des Patienten kénnen hier nicht ernst
genug genommen werden - dies auch mit Blick
auf die drohende strafrechtliche Relevanz, wenn
die umfassende Information des Patienten nicht
vollstindig nachweisbar ist.
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€ In medizinischem ,Neuland” ist
ausfiihrlichst tiber den Neulandcharakter
und mdglicherweise noch unbekannte
Risiken und die fehlende Langzeiterfahrung
aufzuklaren.

1.2.8 Zeitpunkt der Aufkldrung

Neuere Entscheidungen betreffend den Bereich
der interventionellen Kardiologie machen
deutlich, dass dem Aspekt einer moglichst
frithzeitigen Patientenaufklarung besondere Auf-
merksambkeit gewidmet werden sollte. Da es sich
hier regelméflig um Eingriffe handelt, die mit
erheblichen Risiken und ggf. schwerwiegenden
Folgen fiir die weitere Lebensfithrung belastet
sind, neigt die Rechtsprechung dazu, eine Uber-
forderung des Patienten anzunehmen, wenn
der zeitliche Abstand zwischen Aufkldrung
und Intervention zu knapp bemessen ist. Ent-
scheidend ist dabei stets, dass der Patient nicht
unter Druck geraten darf (BGH VersR 1992,
960), er muss noch die Mdglichkeit haben, sich
innerlich frei zu entscheiden. So heif$t es nun in
§ 630e Abs.2 Nr.2, die Aufklirung miisse ,so
rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Ent-
scheidung iiber die Einwilligung wohliiberlegt
treffen kann“. Die Aufklirung am Vorabend
oder gar am Tag der Intervention selbst diirfte
hier - sofern nicht der Notfallcharakter ein ande-
res Vorgehen verbietet — den Patienten iiber-
fordern und vielfach als verspitet angesehen
werden (vgl. OLG Hamm 23.11.2009, 3 U 41/09;
BeckRS 2010, 10751; OLG Hamm 15.06.2005, 3
U 289/04; BeckRS 2005, 13062; OLG Frankfurt
24.02.2009, 8 U 103/08; BeckRS 2009, 10888;
OLGReport Frankfurt 2009, 736). Die Auf-
kldrung eines Patienten, der zuvor ein Medika-
ment zur Beruhigung erhalten hat, ist ebenfalls
unwirksam.

Jegliche arztliche Aufklirung muss so friih
wie moglich erfolgen, damit dem Patienten aus-
reichend Zeit bleibt, Nutzen und mégliche Risi-
ken der vorgeschlagenen Mafinahme abzuwiégen.
Grundsitzlich erfordert dies - was nicht ver-
gessen werden darf - die Aufklirung zum Zeit-
punkt der Vereinbarung des Eingriffstermins
(Martis und Winkhart 2018, A 1634). Ins-
besondere bei elektiven Mafinahmen muss der
Patient ausreichend Zeit haben, vor dem Eingriff
das Fir und Wider abzuwidgen. Entscheidend
kommt es hier immer auf die Umstidnde des
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Einzelfalls an. So ist etwa zu beriicksichtigen,
ob angesichts ohnehin erforderlicher Vorunter-
suchungen die Aufklirung friihzeitiger hitte
erfolgen kénnen.

Bei stationiren Eingriffen mit geringen oder
weniger einschneidenden Risiken ist eine Auf-
klirung am Vortag des Eingriffs in der Regel aus-
reichend (Martis und Winkhart 2018, A 1635,
1656), bei ,,normalen“ (so der BGH) ambulan-
ten und diagnostischen Eingriffen sogar noch
am Tag des Eingriffs. Allerdings wird die Auf-
klarung bei grofieren ambulanten und diagnos-
tischen Eingriffen mit betrdchtlichen Risiken
(wie z. B. der perkutanen transluminalen koro-
naren Angioplastie - PTCA) am Eingriffstag
nicht mehr als rechtzeitig anzusehen sein (Mar-
tis und Winkhart 2018, A 1649), wenn nicht
medizinische Griinde einer lingeren Bedenkzeit
zwischen Aufklirung und Eingriff entgegen-
stehen. Angesichts der Eingriffsintensitit und
der Risikobehaftung der kardiologischen Inter-
ventionen sollte hier — dies zeigen zahlreiche Bei-
spiele der Rechtsprechung - grofiter Wert darauf
gelegt werden, dass dem Patienten ausreichend
Bedenkzeit zur Verfiigung steht, nachdem er,
vielleicht erstmals, von den erheblichen Risiken
gehort hat, die mit dem Eingriff verbunden sind.
Der Patient sollte in jedem Fall zwischen Auf-
klirung und Intervention die Méglichkeit haben,
sich vor einer Entscheidung mit einer Person
seines Vertrauens zu besprechen (Pauge 2015,
Rn. 445). Bei einer Aufkldrung erst am Vorabend
wird dies aber u.U. nicht mehr moglich sein,
etwa dann, wenn der Patient mit seinem Haus-
arzt Kontakt aufnehmen will.

Lediglich die Aufklirung iiber die Anésthesie
ist nach den Grundsitzen der Rechtsprechung
noch am Vorabend méglich. In jedem Fall muss
natiirlich die Aufklirung erfolgen, bevor eine
sedierende Medikation die Aufnahmeféhigkeit
des Patienten beeintrichtigt.

In der Praxis erweist es sich mitunter als hilf-
reich, den Patienten nach moglicherweise ver-
spiteter Aufklirung ausdriicklich zu befragen,
ob er lingere Bedenkzeit bendtigt. Dies emp-
fiehlt sich jedenfalls dann, wenn gerade der
Patient keinen Wert auf lingere Bedenkzeit legt
und etwa die Aufnahme erst am Tag der Inter-
vention explizit wiinscht. Verneint der Patient
das (ernstgemeinte!) Angebot weiterer Bedenk-
zeit, sollte dies im Aufkldrungsbogen festgehalten
und vom Patienten gegengezeichnet werden. Der

immer wieder zu lesende Vermerk hingegen, der
Patient fiithle sich ,,ausreichend aufgeklart®, ist im
Haftungsfall kaum hilfreich, da der Patient als
medizinischer Laie zur Frage, ob eine Aufklarung
tatsichlich ausreichend ist, i. d. R. keine fundierte
Meinung haben kann.

Im Spannungsfeld zwischen Arzthaftung
und Wirtschaftlichkeitsgebot hat sich das LSG
Rheinland-Pfalz in einer Entscheidung vom
18.05.2006 (L 5 KR 149/05, MedR 2006, 740)
eindeutig zugunsten der Anforderungen des
Haftungsrechts ausgesprochen. Es heifit in der
Entscheidung wortlich:

» Die Entscheidung des Krankenhausarztes,
zwischen &rztlicher Aufklarung (...) Giber
eine Linksherzkatheteruntersuchung mit
Einsetzung eines Stents und diesem Eingriff
24 Stunden zu warten, ist vertretbar mit der
Folge, dass der (...) Krankenhausaufenthalt
notwendig ist und die Krankenkasse die
Kosten zu libernehmen hat. (...) Keinesfalls
kann der Arzt (...) zu einem (...) Handeln,
das fiir ihn zu nicht unerheblichen
Haftungsrisiken fiihren kann, allein deshalb
verpflichtet sein, weil die Krankenkasse
dadurch Kosten einspart.

Dem ist uneingeschrankt zuzustimmen.

€ Insbesondere bei elektiven MaBnahmen
muss die arztliche Aufkldrung so frith wie
mdglich, spatestens am Vortag erfolgen,
sodass dem Patienten ausreichend
Bedenkzeit zwischen Aufkldrung und
Eingriff bleibt.

1.2.9 Notfallaufklarung

In medizinischen Notfillen, die sofortiges
Handeln erfordern, kann eine Aufklarung des
Patienten auch kurzfristig vor dem Eingriff
durchgefithrt werden. In einer solchen Akut-
situation kann sich das Ausmafd der erforder-
lichen Aufklirung stark beschrinken, u. U. kann
die Aufklirung sogar vollig entfallen, wenn
die Behandlung keinen Aufschub erlaubt. Der
Umfang der gebotenen Aufkliarung verhilt sich
dabei umgekehrt proportional zur Dringlich-
keit des Eingriffs. Ist der Patient aufgrund seines
Zustandes nicht in der Lage, einem Aufklarungs-
gesprich zu folgen und verantwortungsvoll zwi-
schen den Vor- und Nachteilen abzuwégen, ist
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auch der mutmaflliche Wille des Patienten fiir
das #rztliche Vorgehen ausreichend (§$ 630d
Abs. 1, S. 4; 630e Abs. 3 BGB; Diederichsen 2010,
S. 259).

0 Im Notfall verhalten sich die Anforderungen
an die Aufklarung umgekehrt proportional
zur Dringlichkeit des Eingriffs.

1.2.10 Formale Kriterien der
Aufkldrung

Die Aufkldrung hat miindlich zu erfolgen,
erfordert also stets das personliche Arzt-
Patienten-Gesprich, aber ,ergidnzend kann auch
auf Unterlagen Bezug genommen werden, die
der Patient in Textform erhilt“ (§ 630e Abs.2
Nr. 1 BGB). Ein Aufklarungsbogen kann dieses
Gesprich aber niemals ersetzen. Das Gesetz sieht
ausdriicklich vor, dass auch ,,Einwilligungen und
Aufklarungen“ zu dokumentieren seien ($ 630 f.
Abs.2 BGB), was allerdings auch durch ent-
sprechende Eintrége in der Patientenakte — ohne
Verwendung eines Aufklirungsbogens — sicher-
gestellt werden kann.

Ein Aufklirungsbogen und die Unterschrift
des Patienten sind danach zwar nicht zwin-
gend geboten, aber unbedingt zu empfehlen.
Zu bedenken ist namlich, dass im Zivilprozess
jeder Zweifel an einer ordnungsgeméfien Auf-
klarung zulasten des Arztes geht und so zur Haf-
tung fithren kann. Der Vorteil der Verwendung
handelsiiblicher ~Aufklarungsvordrucke, etwa
von Diomed/proCompliance (8 Abb.1.1), liegt
dabei zum einen in der weitestgehend voll-
standigen ~Aufzihlung der Komplikations-
moglichkeiten als Leitfaden und Grundlage
des Gesprichs, zum anderen vor allem in der
Erleichterung des Nachweises einer ordnungs-
gemiflen Aufklirung. Die Verwendung dieser
vorgedruckten Aufkldrungsbogen setzt jedoch
auch voraus, dass dem Patienten die Gelegenheit
gegeben wurde, den oftmals sehr ausfiihrlichen
Text in Ruhe zu lesen (OLG Hamm 15.06.2005
- 3 U 289/04, BeckRS 2005, 13062). Auch bildet
das fehlende (OLG Miinchen, MedR 2006, 431)
bzw. unvollstdndige (OLG Hamm 15.06.2005 -
3 U 289/04, BeckRS 2005, 13062) Ausfiillen des
Formulars ein deutliches Indiz dafiir, dass es im
konkreten Fall nicht verwendet bzw. diese Pas-
sage nicht besprochen wurde. Der BGH hat in
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einer wichtigen Entscheidung vom 28.01.2014
(NJW 2014, 1527) nun seinerseits ausdriicklich
hervorgehoben, dass ,das unterzeichnete Ein-
willigungsformular (...) - sowohl in positiver als
auch in negativer Hinsicht - ein Indiz fiir den
Inhalt des Aufklarungsgesprachs® sei.

Zu bedenken ist nun auch, dass dem Patien-
ten gem. § 630e Abs.2 Nr.3 BGB Abschriften
von Unterlagen auszuhindigen sind, die er im
Zusammenhang mit der Aufklirung oder Ein-
willigung unterzeichnet hat. Dies umfasst den
gesamten Bogen, nicht nur die letzte Seite mit
der Unterschrift des Patienten.

In jedem Fall empfiehlt es sich, etwaige
Besonderheiten, individuell erhohte Risiken,
etwaige Behandlungsalternativen und ggf. weitere
Aspekte des Gesprichs wie die besprochene Dring-
lichkeit, Notwendigkeit und Erfolgsaussichten
des Eingriffs handschriftlich stichpunktartig im
Aufklarungsbogen zu erganzen. Derartigen hand-
schriftlichen Ergidnzungen namlich entnimmt das
Gericht, dass tatsichlich das entscheidende Arzt-
Patienten-Gesprich stattgefunden hat, beugt also
dem haufig erhobenen Einwand vor, der Bogen
sei nur zur Unterschrift iibergeben worden, ein
Gesprach hingegen habe gar nicht stattgefunden.

Vorsicht ist hingegen bei ,selbstgefertigten®
oder pauschalen Bigen geboten, die keine Auf-
klirungsinhalte belegen. Derartige Formulare
sind unzureichend, gerade weil der im Prozess
streitige Aufklirungsinhalt durch ein solches
Formular vielfach nicht nachzuweisen ist.

Besondere Sorgfalt ist zudem bei ,unver-
niinftigen“ Entscheidungen des Patienten
geboten. In diesen Fallen empfiehlt sich eine
genaue Dokumentation der konkret genannten
Risiken der unverniinftigen Entscheidung und
der entsprechend geleisteten ,,Uberzeugungs-
arbeit” des Arztes.

Das OLG Bamberg hat in einem Urteil vom
04.07.2005 (NJW-RR 2005, 1266) im unter-
bliebenen Hinweis auf die Dringlichkeit einer
gebotenen Abkldrung (hier unterstellt, weil
nicht dokumentiert!) sogar einen groben
Behandlungsfehler gesehen. Angesichts der Ver-
dachtsdiagnose eines Herzinfarkts hat das OLG
Bamberg wortlich festgestellt:

» Verweigert der Patient eine dringend
indizierte Untersuchung, die geeignetist,
einen drohenden Herzinfarkt zu verhindern,
ist dies dokumentationspflichtig.
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Klinik/Praxis:

Info Kard3

Linksherzkatheter-
Untersuchung, ggf. mit
Réntgenkontrastuntersuchung
(Koronarangiographie, Aortographie,
Laevokardiographie)

rBitte vor dem Aufklirungsgespréch lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Das Herz besteht aus einer rechten und einer linken Halfte — : Hauptschlagader (AGr)
(vgl. Abb. 1), die unterschiedliche Aufgaben erfillen. Hohlvene

Um die Ursache fiir Ihre Beschwerden (z.B. Schmerzen in der
Brust, Engegefiihl in der Herzgegend, Kurzatmigkeit, Wasser-
ansammlung in den Beinen) abzukldren, empfehlen wir Ihnen
eine Linksherzkatheter-Untersuchung, ggf. mit Rontgen-
kontrast-Untersuchung.

Linker Vorhof

= " Rechter Linke
Mit dieser Untersuchung lasst sich feststellen, ob lhre Be- Vorhof E::r'ner
schwerden auf einer Erkrankung/Fehlbildung des Herzens be-
ruhen (z.B. Erkrankung der Herzkranzgeféie, der Herzklap- Rechte
pen, angeborener Herzfehler). Herzkammer
Erst wenn Art und Schweregrad der Erkrankung bekannt sind, b
|asst sich entscheiden, welche Behandlung in Ihrem Fall an- E |
gezeigt ist (z.B. mit Medikamenten oder durch einen Eingriff) Abb. 1: Léngsschnitt durch das Herz
oder fur spater geplant werden sollte. Es kann sich Halsschlagad
aber auch herausstellen, dass Ihre Beschwerden eseagacet Heupiachiagaier
nicht auf einer Herzerkrankung beruhen.
Die Untersuchung wird auch zur Vorbereitung eines
bereits geplanten Eingriffs am Herzen (z.B. Bypass- Lungen-
Operation, Ballondilatation, Klappenersatz) durch- schlag-
gefihrt. ader

Herz-

Linksherzkatheter-Untersuchung und ’;:‘,:;e
Réntgenkontrastuntersuchung
Fiir die Linksherzkatheter-Untersuchung wird f:,:’,g’;‘_

nach értlicher Betdubung der Einstichstelle ein diin- ader

ner Katheter in eine Schlagader (Arterie) unterhalb
der Leistenbeuge, in der Ellenbeuge oder — selten —
oberhalb des Handgelenks eingefiihrt (vgl. Abb. 2).
Unter Réntgenkontrolle wird er in die linke Herzkam-

}

f
mer vorgeschoben. Kathater ;. { “{. l’
Uber den Katheter werden in der Hauptschiagader / Y o /;,-:‘\ i f‘ l
(Aorta) und in der linken Herzkammer die Druckver- . i g\ I, 3
héaltnisse gemessen und ggf. kleine Blutproben ent- 34 i\, i JEF
nommen, um die Sauerstoffsattigung des Blutes zu Katheter . g q ’ i e
bestimmen. Aus diesen Werten lassen sich u.a. Zugang Gber die Lelstenbeuge '

Riickschliisse auf die Funktion des Herzens sowie

der Herzklappen ziehen. Abb. 2
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Zusétzliche Erkenntnisse lassen sich durch eine Réntgenkontrastuntersuchung gewinnen.
Hierzu wird durch den Katheter ein Kontrastmittel eingespritzt, um im Réntgenbild die HerzkranzgeféBe (Korona-
rangiographie), die Hauptschlagader (Aortographie) bzw. die linke Herzkammer (Laevokardiographie) sichtbar zu

machen.
Die Ausbreitung des Kontrastmittels im Kérper kann mit einem kurzzeitigen Warmegefiihl einhergehen.

Nach der Untersuchung:

Wurde der Katheter von der Leistengegend aus eingefiihrt, wird die Einstichstelle durch 10 - 20 mindtigen Druck
geschlossen und dann ein straff sitzender Druckverband angelegt. Evtl. wird die arterielle Punktionsstelle durch ein
spezielles Nahtinstrument, durch einen Kollagenpfropf oder andere Verschlusstechniken nach dem Eingriff ver-
schlossen.

Wurde die Schlagader an der Ellenbeuge zum Einfilhren des Linksherzkatheters durch einen kleinen Schnitt er-
offnet, wird dieser nach dem Eingriff unter Umsténden vernéht, bei Zugang oberhalb des Handgelenks wird die
Einstichstelle durch 10 - 20minditigen Druck geschlossen und anschlieBend ein Druckverband angelegt.

Kommen ergénzende Untersuchungen wie intravaskularer Ultraschall, Dopplerdrahtmessung oder Druckdraht-
messung bei lhnen in Betracht, klart Sie der Arzt darliber gesondert auf.

Risiken und mogliche Komplikationen
In den meisten Fallen verlauft die Herzkatheter- und Réntgenkontrastuntersuchung komplikationslos.

Patienten mit sehr engen oder verformten Blutgef&aBen kénnen beim Vorschieben des Katheters ein kurzes
schmerzhaftes Ziehen verspiiren. Selten muss der Katheter (iber ein anderes GefaB eingefiihrt werden; sehr selten
muss der Katheter operativ entfernt werden, z.B. wenn er sich wegen Schlaufenbildung nicht zuriickziehen lasst.

Extraschlage des Herzens (Extrasystolen)oder leichte Herzrhythmusstérungen, die wéhrend oder kurz nach der
Untersuchung auftreten kénnen, klingen in der Regel von selbst ab. Eine Behandlung mit Medikamenten ist nur
selten erforderlich. Noch seltener sind schwerwiegende Rhythmusstorungen, die einer sofortigen Elektrobehand-
lung (Defibrillation) bedurfen.

An der Einstichstelle kann es zu einem Bluterguss kommen, der sich meist von selbst zuriickbildet, sowie zu
Infektionen und zu drtlichen Verhidrtungen oder Verfiarbungen der Haut. Infektionen, die ins Herzinnere vordrin-
gen und dort zu einer Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) fiihren kénnen, sind selten; sie missen sta-
tionar mit Antibiotika behandelt werden. GréBere Bluterglisse miissen u.U. operativ ausgerdumt werden.

Nervenschadigungen an der Einstichstelle, die zu einer langer dauernden Gefhlsstérung und mitunter auch zu
voriibergehenden Schmerzzustanden flihren kénnen, sind ebenfalls selten.

Beim Einfilhren und Vorschieben des Katheters kann die GefaBwand, die Herzwand oder eine der Herzklappen
verletzt und sehr selten durchstoBen werden (Perforation); ein operativer Eingriff und/oder eine Bluttransfusion
kénnen dann erforderlich werden.

Selten kann sich an der Punktionsstelle der Oberschenkelarterie eine GefaBaussackung (Aneurysma)oder eine
Verbindung zur benachbarten Vene (Gef4Bfistel) bilden. Gelingt es nicht, diese Komplikationen durch eine
Druckbehandlung (Kompression) zu beseitigen, muss ein kleiner gefaBchirurgischer Eingriff durchgefihrt werden.
Sehr selten kann es infolge des Druckverbandes zu einer Venenthrombose kommen.

Ebenfalls sehr selten kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben) ablésen und BlutgefaBe verschlieBen. Dies kann
Durchblutungsstérungen zur Folge haben, z.B. in den Armen und Beinen, der Lunge (Lungenembolie) sowie im
Gehim (Schlaganfall, der zu voriibergehenden, seltener auch zu bleibenden Seh-, Sprech- und Hérstérungen
sowie zur Halbseitenldhmung fihren kann). AuBerst selten kann es zu einem Herzinfarkt kommen. Bei diesen
Zwischenféllen, auf die wir vorbereitet sind, kann eine Behandlung auf der Intensivstation und die medikamentose
Aufldsung oder — in sehr seltenen Féllen — die operative Entfernung des Gerinnsels erforderlich werden.

Meist wird vorbeugend ein gerinnungshemmendes Medikament gegeben, das jedoch das Risiko von Blutungen
erhoht. Nach Injektion von Heparin kann es selten zu einer lebensbedrohlichen Stérung der Blutgerinnung mit
erhdhter Gerinnselbildung und GefaBverschluss (HIT II) kommen.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Réntgenkontrastmittel, Betaubungsmittel, Medikamente, Desin-
fektionsmittel, Latex) kdnnen voriibergehend Schwindel, Juckreiz, Erbrechen und ahnliche leichtere Reaktionen
auftreten. Schwerwiegende Unvertriglichkeitsreaktionen (z.B. Schleimhautschwellungen) und andere lebens-
bedrohende Komplikationen (z.B. Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand), die eine stationére Behandlung erfor-
dern, und bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Lahmungen, Sehstérungen) sind sehr selten.

Diomed-Aufklarungssystem. [i2I[i] Kard3

1 Abb. 1.1 (Fortsetzung)
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Bei entsprechender Veranlagung kann durch iodhaltige Kontrastmittel eine Schilddriisentiberfunktion (Hyperthy-
reose) ausgelost werden, die u.U. medikamentos behandelt werden muss.

Kontrastmittel-bedingte Nierenfunktionsstérungen sind selten. Bei einer vorbestehenden Schadigung der Nieren
und bei Diabetes mellitus ist das Risiko, eine vorlibergehende Nierenschadigung (Nephropathie) zu entwickeln,
wesentlich héher; bleibende Nierenschéden, die eine Dialysebehandiung erfordern kénnen, sind jedoch selten.

Die Strahlenbelastung durch die Réntgenkontrastuntersuchung mit moderner Technik ist extrem niedrig. Der Arzt
ordnet die Réntgenkontrastuntersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen die geringfiigige Strahlenbe-

lastung rechtfertigt.
Die Risiken sind erhoht, wenn das Herz bereits schwer geschadigt ist.

Wurde die Arm- oder Handschlagader fiir die Linksherz-Katheter-Untersuchung gewahlt, kann es selten zu einer
Einengung des BlutgefdBesund damit zu einer Einschrankung der Kraft und Feinbeweglichkeit der Hand kommen.
Ein kleiner Eingriff kann wieder eine ausreichende Durchblutung herstellen.

Bitte bedenken Sie: das Risiko einer nicht rechtzeitig erkannten und behandelten Herzkrankheit ist im Allgemeinen
sehr viel héher als das der Herzkatheteruntersuchung.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, las-
sen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieBen, insbesondere Infektionen, z.B. sehr
selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern von
BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern. In be-
stimmten Fallen kann deshalb eine Nachuntersuchung zum Ausschluss Ubertragener Infektionen empfehlenswert
sein. Ob und wann dies der Fall ist, besprechen Sie bitte mit Inrem Arzt.

Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr wissen mochten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern &rztlich nicht anders angeordnet!

Zum Erfolg der vorgesehenen Untersuchung kdnnen Sie selbst beitragen, indem Sie die nachstehenden Verhal-
tenshinweise befolgen.

Vor der Untersuchung

Bitte informieren Sie uns unverziiglich, wenn Sie Diabetiker sind und Tabletten mit dem Wirkstoff Metformin ein-
nehmen, da es zu Wechselwirkungen mit dem Rontgenkontrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenversagens) kommen
kann. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw. durch andere

Mittel ersetzt werden mussen.

- Ab Mitternacht nichts mehr essen und trinken.
Sagen Sie es der Arztin/dem Arzt, wenn Sie wahrend dieses Zeitraumes versehentlich doch etwas zu sich

genommen haben.
— Das Rauchen spatestens 6 Stunden vor dem Eingriff einstellen.

— Bitte fragen Sie die Arztin/den Arzt, welche Medikamente Sie einnehmen diirfen bzw. einnehmen sollen und
welche Sie absetzen muissen.

—  Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck, kiinstliche Haarteile ablegen und sicher auf-
bewahren. Make-up und Nagellack entfernen!

Nach der Untersuchung
kommen Sie zur Uberwachung moglicherweise zunachst auf die Intensivstation.

Wurde der Katheter von der Leistengegend aus eingefuhrt:
—  Nach arztlicher Anordnung strenge Bettruhe einhalten; flach auf dem Ruicken liegen und das betreffende Bein
nicht bewegen. Druckverband bzw. Sandsack nicht selbst entfernen.

_  Um eine Nachblutung zu vermeiden, nach der Untersuchung eine Woche lang kérperliche Belastungen (z.B.
Heben, Pressen) vermeiden.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen!

Diomed-Autklarungssystem. [EI[E] Kard3

@ Abb. 1.1 (Fortsetzung)

|




'

17
untersuchungs- und Behandlungsplanung

Info-Teil flir den Patienten 4

1o

- Wurde der Katheter von der Ellenbeuge aus oder oberhalb des Handgelenks eingefihrt:
_ Nach arztlicher Anordnung den betreffenden Arm schonen.

_ Verband nach etwa 3 Tagen vom Arzt kontrollieren lassen.

Bitte verstidndigen Sie sofort Ihre Arztin / Inren Arzt, wenn eine Blutung aus der Einstichstelle, Schmerzen
in der Brust oder andere Herzbeschwerden, Fieber (liber 38 °C) oder Schiittelfrost, Blutdruckabfall oder
Schmerzen, Blasswerden und/oder Kilte- oder Taubheitsgefiihl im betroffenen Arm/Bein wihrend oder
nach der Untersuchung auftreten!

Ambulante Untersuchung

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie sich von einer erwachsenen Begleitperson abholen lassen,

da Ihr Reaktionsvermégen durch Betdubungs- und/oder Schmerzmittel noch eingeschrankt sein kann. Wir werden

lhnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am StraBenverkehr teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten dirfen.
1 Sie sollten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Nihere Hinweise zur hauslichen Betreuung und zur Nachsorge wird Ihnen der behandeinde Arzt geben.

! Unterschrift der Arztin/des Arztes:

1
n_
n
d
in
3.
nl
ard3 Diomed-Aufklarungssystem. [iEI0E] Kard3

2 Abb. 1.1 (Fortsetzung)




18 T. Konrad et al.

Patientenname und -adresse:

Linksherzkatheter
Koronarangiographie

Fragebogen (Anamnese)

Doku Kard3

Bitte beantworten Sie die folgenden Fra

gen sorgfiltig,

damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zu-

treffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergénzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

1. Nehmen Sie Medikamente ein? ONein [ Schilddriise: Uber- oder Unterfunkti-  [nein [lJa
Schmerzmittel, gerinnungshemmende on, Kropf
Mittel (z.B. Marcumar®, Heparin, Aspi- ol
rin®), Schlafmittel, Abfihrmittel, ,Anti- -
babypille*, Diabetesmittel (insbesonde- Allergie (z.B. Heuschnupfen, Asthma) [Onein [la
re mit dem Wirkstoff Metformin) oder Unvertréglichkeit von Nahrungs-
oder: mitteln, Medikamenten, Kontrast-,
: Desinfektionsmittel, Pflaster, Latex,
2. Bestehen oder bestanden folgende Er- Jod
krankungen oder Anzeichen dieser oder:
Erkrankungen? Falls Sie einen Allergieausweis besitzen, bitte
vorlegen.
Herz: Angina pectoris, Herzinfarkl, ~  [nein  [la Traten nach friineren Kontrastmittel- [nein [ua
Herzfehler, Rhythmusstorungen, Herz- untersuchungen Beschwerden auf?
muskelentziindung .
Wenn ja, welche?
oder:
Tragen Sie einen Herzschrittmacher  [nein  [Ja Falls Sie einen Réntgenpass besitzen, bitte
oder eine kiinstliche Herzklappe? vorlegen.
Falls Sie einen Schrittmacherausweis B . )
besitzen, bitte vorlegen. Wurde bei Ihnen schon einmal eine Onein [Ja
Kreislauf: Hoher Blutdruck, Neigung  [nein  [lja Herzkatheteruntersuchung/Koronar -
P angiographie/Aortographie/Laevo-
zu niedrigem Blutdruck . : .
kardiographie durchgefihrt?
oder: :
) ] ) - N Wenn ja, wann und wo?
Nieren: Nierensteine, Nierenentzin-  [Cnein  [lua
dung, Dialyse, hohe Kreatinin- oder
Harnstoffwerte Gab es dabei Komplikationen? Onein a
oder: Wenn ja, welche?
Blut: haufiges Nasenbluten, Blutergs- [nein  [ua
se auch ohne Verletzung bzw. nach
leichter Beriihrung, Gerinnungsstorung Rauchen Sie? Onein  [ua
oder: Wenn ja, was und wieviel?
Stoffwechsel: Diabetes (Zuckerkrank- [nein  [ua ; ’
heit), Gicht Trinken Sie Alkohol? Clnein Cua
Falls Sie einen Diabetikerausweis besitzen, Wenn ja, was und wieviel?
bitte vorleaen.
oder: Fir Frauen im gebéarfahigen Alter:
Wenn Sie Diabetiker sind: Werden Sie [(nein  [Jua Kénnten Sie schwanger sein? OlNein  [lua
mit metforminhaltigen Medikamen-
ten behandelt?
Vi Diomed-Aufkldrungssy Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Grindungsherausgeber: Prof. W. WeiBauer.
(0 Autor: Prof. G. Klein. lllustration: Atelier Gluska.
‘ Copyright 2009 by DIOmed in Thieme Compliance GmbH - Am Weichselgarten 30 - 91058 Erlangen - Telefon 09131 93406-49 - Fax 09131 93406-81.
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Linksherzkatheter Doku Kard3
Koronarangiographie

Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen,

Texistellen unterstreichen oder an den vorge- .
sehenen Stellen ergédnzen und unterschreiben. D0ku mentat|°n
Aufkldrungsgespréach

[J Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

[ Den abgetrennten Info-Teil bzw. [ ein Zweitstiick des Bogens
habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgespréach:

Name
Erértert wurden z.B.: Notwendigkeit der Untersuchung, das Verfahren, Vorgehensweise der Untersuchung, Vor-
und Nachteile gegentiber anderen Methoden, Risiken und mégliche Komplikationen, risikoerhdhende Besonder-
heiten, etwaige Neben- und Folgeeingriffe, Verhaltenshinweise vor und nach der Untersuchung sowie (bitte hier auch
etwaige Anderungen des Info-Teils vermerken).

Vorgesehener Termin der Untersuchung (Datum):

Einwilligung

Ich habe mir meine Entscheidung griindlich iiberlegt; ich benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

[ ich willige ein in die Linksherzkatheter-Untersuchung, ggf. mit Réntgenkontrastuntersuchung.

Mit der Schmerzausschaltung, mit unvorhersehbaren, sich wahrend der Untersuchung als medizinisch notwendig
erweisenden Anderungen oder Erweiterungen des geplanten Verfahrens sowie mit erforderlichen Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich einverstanden.

Falls Sie bestimmte einzelne MaBnahmen ablehnen, bitte bezeichnen:

Nur fiir den Fall der Ablehnung der Untersuchung:

[ ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht ein.
Ich wurde dariiber aufgeklar, dass sich dadurch Diagnose und Behandlung meiner Erkrankung verzégern und
erschweren kénnen, mit der Folge u.U. erheblicher gesundheitlicher Nachteile.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollméachtiger/ ArztivArzt
Sorgeberechtigte™

*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im
Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handelt.

-81.
033 Diomed-Aufklarungssystem. (L[]
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In einer neueren Entscheidung hat in diesem
Sinne auch der BGH festgestellt, dass der unter-
bliebene Hinweis auf die Dringlichkeit der
weiteren Abklirung einer koronaren Herzer-
krankung - dort binnen eines Zeitraums von
einigen Wochen - als Behandlungsfehler zu
werten sei. Auch hier wurde das Unterbleiben
des Dringlichkeitshinweises unterstellt, weil
zwar die gebotenen Mafinahmen dokumentiert
waren, nicht jedoch dokumentiert war, dass die
Abklirung zwar nicht sofort, aber jedenfalls zeit-
nah erfolgen solle (BGH NJW 2016, 563). Da
ausweislich § 630f. Abs.2 BGB auch Aufkla-
rungsmafinahmen zu dokumentieren sind, wird
gem. § 630h Abs. 3 BGB vermutet, dass eine ent-
sprechende Aufkldrung nicht erfolgt ist. Auch
darin liegt - dies bedarf keiner Vertiefung - ein
ganz erhebliches Haftungspotenzial.

€ .Was dokumentiert ist, gilt als gemacht,
was nicht dokumentiert ist, gilt als
nicht gemacht”. Von der Verwendung
,selbstgefertigter” Aufklérungsbégen ist
abzuraten.

1.2.11 Telefonische Aufkldrung
zulassig?

Lediglich bei einfach gelagerten ,Routineein-
griffen” kann der Arzt den Patienten auch in
einem Telefongesprich iiber die Risiken eines
bevorstehenden Eingriffs aufkliren, sofern sich
der Patient hiermit einverstanden erklirt und
der Arzt vor der Eingriffsdurchfithrung noch
personlich fiir besondere Fragen zur Verfiigung
steht (BGH, NJW 2010, 2430). Auch wenn der
BGH nicht genau definiert hat, was unter einem
»Routineeingriff* zu verstehen ist, so diirfte
hier im Bereich der interventionellen Kardio-
logie grofite Zuriickhaltung geboten sein - dies
ungeachtet der Tatsache, dass sich fiir den einzel-
nen interventionell titigen Kardiologen die Inter-
vention durchaus als ,Routine” darstellen mag.
Invasive kardiologische Eingriffe diirften nach
der genannten Grundsatzentscheidung schon mit
Blick auf das erhebliche Risikospektrum einer
telefonischen Aufklirung nicht zuganglich sein.

€ Im Bereich der interventionellen
Kardiologie ist von einer telefonischen
Aufklarung dringlich abzuraten.

1.2.12 Sicherungsaufkldarung oder
therapeutische Aufklarung
und wirtschaftliche
Aufklarung

Die Sicherungsaufklirung schlieflich betrifft die
Unterrichtung des Patienten iiber das therapeu-
tische Verhalten mit dem Ziel, den Behandlungs-
erfolg zu sichern. Hierzu z&hlt neben den
gebotenen Verhaltenshinweisen und etwaigen
Hinweisen auf die Notwendigkeit und Dringlich-
keit weiterer abklirender Mafinahmen auch die
Organisation der postinterventionellen Kontrol-
len nach kardiologischen Mafinahmen, auf deren
Notwendigkeit der Patient ebenfalls hinzuweisen
ist. Insbesondere bei ambulant durchgefiihrten
Eingriffen droht die Gefahr von Zustandigkeits-
liicken zwischen dem die Intervention durch-
fihrenden Kardiologen und dem zuweisenden
Arzt, die im schlimmsten Fall dazu fiihren,
dass die postinterventionelle Kontrolle mit der
erforderlichen therapeutischen Aufklirung (z. B.
zu empfehlende oder zu unterlassende Maf3nah-
men oder Titigkeiten, weitere Kontrolltermine,
Anpassung der Medikation, Wiederaufnahme der
Erwerbstitigkeit etc.) nicht gewahrleistet ist. Es
empfiehlt sich also auch insoweit, die gebotenen
Verhaltenshinweise sorgféltig zu dokumentieren.

Erforderlich ist nunmehr auch eine
wirtschaftliche Aufklirung, wenn er weify oder
wissen muss, dass die Behandlungskosten durch
einen Kostentriger nicht vollstindig {iber-
nommen werden. Der Patient ist dann iiber die
voraussichtlichen Kosten in schriftlicher Form zu
informieren (§ 630c Abs. 3 BGB).

© Die erforderliche Aufkldrung liber das
therapeutische Verhalten zur Sicherung
des Behandlungserfolgs ist integraler
Bestandteil der Aufklarung.

1.3 Fazit

Aufklarungsfehler sind haufig Ursache oder |
jedenfalls ,zweites Standbein® einer Arzt- d
haftungsklage. Gerade die interventionelle |
Kardiologie als Teilbereich modernster Hoch- %
leistungsmedizin  bietet hier eine breite |
~Angriffsfliche“, die nur durch strikte Beachtung
der haftungsrechtlichen Vorgaben erfolgreich
minimiert werden kann. i
:
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