Tipps fiir das arztliche Beratungsgesprich

Gut beraten?

Jeder chirurgische Eingriff birgt Risiken. Wer sich
einer Operation unterzieht, hat das Recht, vom
Operateur iiber diese Risiken sowie iiber Moglich-
keiten und Grenzen des Eingriffs aufgeklart zu wer-
den. Dass die Aufklarung im Beratungsgespréach
mangelhaft war, erfihrt der Patient mitunter erst,
wenn es zu spéat ist — nach der Operation. Scha-
denersatzanspriiche konnen den unter Umstéan-
den entstandenen korperlichen oder psychischen
Schaden nicht aufwiegen. Daher kommt einem um-
fassenden Beratungsgesprach, das keine Fragen
offen lasst, besondere Bedeutung zu. Mit diesem
Ratgeber und den Beratungsleitfiden der DGAPC
mochten wir Sie unterstiitzen und bestmoglich auf
das Beratungsgesprach vorbereitet.

Wozu ist mein Arzt verpflichtet?

Grundsatzlich muss Ihr Arzt Sie auf mogliche Opera-
tionsrisiken hinweisen. Diese Aufklarung muss er im
Streitfall nachweisen kénnen. Ein vom Patienten unter-
zeichnetes Merkblatt reicht dabei nicht aus, da es nicht
belegt, ob eine mindliche Beratung stattgefunden hat.

Der Arzt muss in der Lage sein, die Wahrscheinlichkeit
eintretender Probleme gegen die Erfolgswahrschein-
lichkeit einer Operation abzuwagen. Gegebenenfalls
rat er von einem Eingriff ab oder verweigert sogar des-
sen Durchfihrung. AulRerdem muss lhr Arzt Sie Uber
alle moglichen Therapieoptionen aufklaren, so zum
Beispiel Uber alternative Operationstechniken oder die
Madglichkeit einer nicht-operativen Behandlung.

Das Beratungsgesprach muss stattfinden, bevor die
Entscheidung Uber den operativen Eingriff getroffen
wird. Erst nach dem Beratungsgesprach kann ein
Termin bestimmt werden. Sie missen genligend Zeit
haben, das Fir und Wider eines Eingriffs abzuwagen.
Bei kleinen ambulanten Eingriffen kann eine Aufkla-
rung am Tag des Eingriffs rechtzeitig sein. Im Regel-
fall muss dem Patienten jedoch mehr Bedenkzeit zur

Verfugung stehen. Eine Aufklarung
am Vorabend ist nur dann zulassig,
wenn es sich um einen eiligen, aber
gewohnlichen Eingriff ohne groRe Risiken handelt. In
weniger dringenden Fallen oder bei Eingriffen, die gra-
vierende Risiken bergen, ist eine Aufklarung am Vor-
abend zu kurzfristig.
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Der Arzt ist verpflichtet, sich zu vergewissern, dass Sie
sich klare und zutreffende Vorstellungen von den mog-
lichen Folgen eines Eingriffs machen kénnen. Schwie-
rige Fachausdrlcke sollte er allgemeinverstandlich
erklaren. Bei Verstandigungsschwierigkeiten muss er
gegebenenfalls einen Dolmetscher hinzuziehen. Nur
in Eilfallen kann auf einen Dolmetscher verzichtet wer-
den. In diesem Fall ist der Chirurg verpflichtet, die Zei-
chensprache zu Hilfe zu nehmen.

Sonderfall Asthetisch-Plastische Chirurgie

Die Beratungssituation in der Asthetisch-Plastischen
Chirurgie unterscheidet sich von der in anderen me-
dizinischen Fachgebieten. Hier bestimmt der Arzt zu-
sammen mit dem Patienten Uber Art und Zeitpunkt des
Eingriffs. Die Tatsache, dass es sich bei Operationen
haufig um medizinisch nicht notwendige Eingriffe han-
delt, birgt Gefahren. Unseriése ,Schonheitschirurgen®
verharmlosen die Risiken eines Eingriffs, aus Sorge,
der Patient kdnnte von der Behandlung Abstand neh-
men. Beratungsmangel sind die haufig thematisierte
Folge.

Die Mitglieder der DGAPC haben sich selbst sehr
strenge Malistabe gesetzt, nach denen sie Uber die
Durchfihrung einer &sthetischen Behandlung ent-
scheiden. Zudem fordert der Gesetzgeber speziell
bei asthetisch-plastischen Operationen die besonders
sorgfaltige Einhaltung der Aufklarungspflicht, auch
Uber alternative Behandlungsmethoden sowie das Ein-
raumen einer besonders langen Bedenkzeit.
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Vorbereitung auf ein Beratungsgesprich

Machen Sie sich vor dem Gesprach ausfihrlich Ge-
danken dartber, warum Sie einen Eingriff wiinschen.
Schildern Sie lhrem Arzt |hre Erwartungshaltung. Nur
so kénnen Sie davon ausgehen, dass er Ihre Wiinsche
versteht und Sie richtig berat. Notieren Sie sich vorher
alle Fragen, die Sie zur Operation und dem zu erwar-
tenden Heilungsverlauf haben. Ein Hilfsmittel stellt die
DGAPC auf ihrer Website zur Verfligung: Mit den indi-
kationsbezogenen Checklisten erhalten Sie einen Leit-
faden, an dem Sie sich im Beratungsgesprach orien-
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tieren kdnnen. Was Sie nicht vom Arzt erfahren haben,
kénnen Sie mit Hilfe der Checkliste erfragen.

Stellen Sie sich darauf ein, dass der Arzt auch Fragen
an Sie hat: Uber frilhere Operationen, bestehende Er-
krankungen und Allergien sowie die Medikamente, die
Sie einnehmen, sollten Sie Bescheid wissen. Stellen
Sie diese Informationen vorsorglich zusammen. Erfra-
gen Sie im Beratungsgesprach auch Malinahmen, die
im Vorfeld des Eingriffs das Endergebnis positiv beein-
flussen kdnnen (zum Beispiel Verzicht auf Nikotin).

Checkliste: Was ist Thema des Beratungsgesprichs?

Um ihren Patienten auch in Zukunft einen hohen Qualitdtsstandard und bestmogliche Beratung zu bieten, hat die
DGAPC firr alle gangigen Anwendungsbereiche der Asthetisch-Plastischen Chirurgie individuelle Beratungsleitfaden
entwickelt. Darin erfahren Sie, welche Besonderheiten im Beratungsgesprach vor dem von Ihnen geplanten Eingriff
angesprochen werden sollten. Diese Checklisten stehen Ihnen auf der Website der DGAPC zum kostenlosen Down-
load zur Verfiigung. Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick (iber die wesentlichen Themen, die in einem arztli-

chen Beratungsgesprach behandelt werden sollten:

\/ Anamnese

Bei der Anamnese macht sich der Facharzt ein
Bild von lhrer Leidensgeschichte und ermittelt
alle Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidung
fur oder gegen einen Eingriff oder die Wahl der
Methode haben kénnen.

\/ Indikation

Indikation bedeutet so viel wie ,Heilanzeige® und
besagt, welche MalRnahme bei einem gegebe-
nen Krankheitsbild angebracht oder ,angezeigt*
ist.

\/ Vorbehandlung
Wichtige Schritte, die im Vorfeld des Eingriffes
unternommen werden mussen, erldutert der
Facharzt im Detail. Auch das Absetzen von Me-
dikamenten kann dazu gehdren.

\/ Vorgehen

Sie erfahren, wie der Asthetisch-Plastische Chi-
rurg bei dem Eingriff vorgeht. Unter anderem er-
klart er Schnittfhrung, Art der Betaubung und
Lange eventuell notwendiger Klinikaufenthalte.

\/ Risiken

Ihr Arzt informiert Sie Uber samtliche spezifi-
schen und unspezifischen Risiken des Eingriffes.
Dazu gehdren mogliche Infektionen oder Wund-
heilungsstérungen.

\/ Nachbehandlung
Auch nach dem Eingriff ist einiges zu beachten.
Der Arzt erklart, mit welchen heilungsférdernden
MaRnahmen oder Nachbehandlungen gerechnet
werden muss.

\/ Kosten

Zu den Punkten, die wahrend des Beratungsge-
sprachs geklart werden missen, zahlen auch die
Kosten und eventuellen Folgekosten eines Ein-
griffs.

\/ Alternativen
Damit Sie entscheiden kénnen, ob die vorge-
schlagene Methode die richtige fur Sie ist, erlau-
tert der Chirurg alternative Behandlungsmetho-
den.
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