Bericht zur pra- und postoperativen
Patienteninformation und -aufklarung

Im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur

Ein Geschaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH







<O BIQG ® B BUNDESMINISTERIUM
i esundhetswesn @ ]| FUR GESUNDHEIT

Bericht zur pra- und postoperativen
Patienteninformation und -aufklarung

Am Beispiel der Implantation von kiinstlichen Hiiftgelenken

Christian Czirkovits
Brigitte Domittner
Wolfgang GeiRler
Ulrike Holzer
Christine Knauer

Projektassistenz:
Bettina Engel

Wien, im Oktober 2010
Im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur



ISBN 978-3-85159-159-0

Eigentiimer, Herausgeber und Verleger: Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6,
1010 Wien, Tel. +43 1 515 61, Fax 513 84 72, Homepage: www.goeg.at

Der Umwelt zuliebe:
Dieser Bericht ist auf chlorfrei gebleichtem Papier
ohne optische Aufheller hergestellt.



Inhalt

1 BINI@ITUNG ettt e e e e e e e e e rea e e e e e eeeennaaas 1
2 Theoretische Ansdtze zu Patienteninformation und -aufklarung ........................ 2
2.1 PatienteninformMation . .......cuuui i 2
2.2 EMpPOWEIMENT .. et e e e e e e e e e e e e enaas 3
2.3 PatientenNOriEeNti@IUNG .. .c.uiie e e 3
2.4 Shared-Decision—-Making.......ccccuoeeeeiiieieecce e 4
2.5 Patienteninformation und -aufklarung aus rechtlicher Sicht................... 6
2.6 Methoden zur Informationsvermittlung ..........coueeeiiiiiiieiiiiee e, 8
3 Implantation von kinstlichen Hiiftgelenken ..........ccoooeiiiiiiiiiiiii e, 9
3.1 Statistische INformationen ..........coi i i i i e 9
3.2 Information und Aufklarung im Zuge der Behandlung ...........ccouuvn. 10
4 Befragungen und Erhebung von Informationsmaterialien ........ccccccceeeevieeeennnnne. 13
4.1 Befragung der AbteiluNgen..........oieiviiiiiiiiiiiie e 13
4.1.1 Verwendetes Informations— und Aufklarungsmaterial ........... 14
4.1.2 Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen/Patienten....... 15
4.1.3 Rahmenbedingungen bei Aufklarungsgesprachen................. 15
4.2 Befragung der Patientinnen/Patienten .........ccouuuueiiiiiiiiiiiiiniiieeeeeeeeeeenne 18
4.2.1 Sozialdaten der befragten Patientinnen/Patienten................. 19
4.2.2 Informationsinteresse und -verhalten .........ccccceeeiieiiiineennnnn. 19
4.2.3 Information in der Zeit vor der bzw. zur Operation ............... 22
4.2.4 Information in der bzw. fiir die Zeit nach der Operation........ 25
4.2.5 Gesamteinschatzung und Empfehlungen
zur Verbesserung aus Patientensicht.........ccccvuiiiiiiiiiiiinnnnnee. 27
4.3 Befragung der Mitarbeiter/iNNen .........ccooiiieiiiiiiiie e 30
4.3.1 Aus- und Fortbildung zu Gesprachs- fiihrung und
(1o T 0018 00T o 11 & U ] o PP 31
4.3.2 Einschdtzung zu den Patientinnen/Patienten..........ccc...ccc...... 34
4.3.3 Informationsmedien als Unterstitzung
ZUM ArztgeSPrach.....oooociiiiiiiii e 37
4.3.4 Probleme bei der Patienteninformation
aus MitarbeitersiCht.......ccuuei i 37
4.3.5 Verbesserungsvorschlage........ooovviiiiiiiiiie e 39
4.4 Gestaltung von Informations- und Aufklarungsmaterial....................... 41
4.4.1 Checkliste zur Aufbereitung von Patienteninformationen...... 41
4.4.2 Beurteilung der Gestaltung.......cceeviveveiiiiiieeeii e 41
4.4.3 Patientenaufklarungsbdgen - Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung .......ccoueiiiiiiiiiiii e, 46
5 ZUSAMMENTASSUNG ..ieiii et e e e et e e e e e e e e e e e eaa e e e e e eaeees 48
[ < = LB | PP UPPP 52



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 3.1: Dokumentierte Eingriffe (MEL 4252 Implantation einer
Teilendoprothese des Hiftgelenks und MEL 4262 Implantation einer
Totalendoprothese des Hiftgelenks) im Zeitraum von 2002 bis 2008

unterteilt nach Geschlecht. ...,

Abbildung 3.2: Hauptdiagnosen (3-Steller, ICD-10) bei stationdren
Aufenthalten im JAhr 2008 ....cuuveeieiieieeeee e s e r e ranas

Abbildung 4.1: Anteil jener Abteilungen, die Informations-
und Aufklarungsmaterial verwenden ...........coooiiiiiiiiiiii e

Abbildung 4.2: Aufklarungsgesprache zur Operation - rdumliche Situation .................
Abbildung 4.3: Aufklarungsgesprache zur Anasthesie - raumliche Situation ................
Abbildung 4.4: Dauer der Aufklarungsgesprache .......cccooevueieeiiiiiiiieiece e,

Abbildung 4.5: Aufklarungsgesprache zur Operation -
welche Arztin / WelCher ArZt....ooeoeeeeeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Abbildung 4.6: Aufklarungsgesprache zur Anasthesie -
Welche Arztin / WeICHEr ATZt ...

Abbildung 4.7: Patientenverhalten gegeniiber der Arztin / dem Arzt .......c.ccoceeeveenneen.

Abbildung 4.8: Wie gut wurden Sie bei den Erstgesprachen
von lhrer Arztin / Ihrem Arzt zu folgenden Punkten informiert?...........

Abbildung 4.9: Beurteilung der arztlichen Informationen
bei den Erstgesprachen ......cooueueii oo

Abbildung 4.10: Gesprachssituation beim Entschluss zur Operation...........ccccceeeeeeee..

Abbildung 4.11 Einschatzung der arztlichen Aufklarungsgesprache
A oY o I=T g @ 1= - Y o o R

Abbildung 4.12: Einschatzung von Informationen, die Patientinnen/Patienten im
Krankenhaus nach der Operation erhalten haben...........ccccccoooeenenl

Abbildung 4.13: Moglichkeit Fragen zu stellen, wenn man etwas wissen wollte .........
Abbildung 4.14: Wichtigkeit von verschiedenen Arten der Patienteninformation ........

Abbildung 4.15: Verbesserungsbedarf bei verschiedenen Arten der
Patienteninformation. ...

Abbildung 4.16: Gesprachsfiihrung und Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten als Thema in der Berufsausbildung..............

22



Abbildung 4.17 Mdéglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen zu
Gesprachsfiihrung und Kommunikation
Mit Patientinnen /Pati@NteN ... eas 32

Abbildung 4.18: Inanspruchnahme von Fortbildungen zu
Gesprachsfihrung und Kommunikation
mit Patientinnen /Pati@Nten ....c..eeinieiei s 33

Abbildung 4.19: Nutzen der FortbildungsmaRnahmen fir die tagliche Arbeit ............ 33

Abbildung 4.20: Interesse an Fortbildungen zu Gesprachsfiihrung
und KommuniKation......ooeeeeeioiiieeeeeeeee e e e 34

Abbildung 4.21: Wie gut sind Patientinnen/Patienten, die eine
Hiftendoprothese erhalten, lhrer Einschdtzung nach tiber ihren
gesamten Behandlungsweg informiert? ..........ccoooiiiiiiiiiiiininnieiecennnne, 35

Abbildung 4.22: Wie gut verstehen Patientinnen/Patienten lhrer
Einschiatzung nach die Erklarungen der Arztinnen/Arzte? ................ 35

Abbildung 4.23: Informationsbediirfnis der Patientinnen/Patienten
AUS MitarbeiterSICRT....cee it e e e aeeans 36

Abbildung 4.24: Problembereiche bei der Patienteninformation
AUS MiItarbeitersiChl.. . i 38

Tabellenverzeichnis

Tabelle 4.1: Bedurfnis der Patientinnen/Patienten nach Information.........c.ceevvuvevnrennns 20
Tabelle 4.2: Informationsquellen bei eigenen Recherchen ...........cccevvviviiiiiiiiiieiennennes 21
Tabelle 4.3: Wo erhalten Patientinnen/Patienten die Informationsbroschiiren?........... 24
Tabelle 4.4: Berufsgruppenzugehorigkeit der befragten Mitarbeiter/innen................. 31

Tabelle 4.5: Haufige Riickfragen der Patientinnen/Patienten
zu den AUFKIGrUNgShOGEN ....ccuneiiiiie e 46



Abklrzungsverzeichnis

Abs Absatz
Art Artikel
ASVG Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
AzZQ Arztliches Zentrum fuir Qualitit in der Medizin (Deutschland)
BGBI Bundesgesetzblatt
B-VG Bundes-Verfassungsgesetz
BIQG Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheitswesen
d. h. das heilt
etc. et cetera
DLD Diagnostische Leistungsdokumentation
DVD Digital Versatile Disc
EBM Evidence-Based-Medicine
EKG Elektrokardiogramm
GOG Gesundheit Osterreich GmbH
GRAG Gesundheitsrechtsdanderungsgesetz
KaG Krankenanstaltengesetz
MEL Medizinische Einzelleistung
(medizinische Klassifikation zur Abrechnung)
NPO Non-Profit-Organisation
RGBI Reichsgesetzblatt
SDM Shared-Decision-Making
StGB Strafgesetzbuch

Vi



1 Einleitung

Patientenorientierung ist ein wichtiger Aspekt der Qualitdtsarbeit im Gesundheitswe-
sen. Zur Patientenorientierung gehdort auch, Patientinnen/Patienten entsprechend tber
die Krankheit und deren Behandlung sowie liber organisatorische Abldaufe zu informie-
ren. Ziel des Berichts ist, Patienteninformation und -aufklarung am Beispiel eines
haufigen elektiven Eingriffs zu untersuchen und Verbesserungsmaoglichkeiten aufzu-
zeigen. Die Wahl fiel auf die Implantation von kiinstlichen Hiftgelenken, da die Opera-
tionsverfahren hierfiir weitgehend standardisiert sind, der Eingriff haufig und meist
geplant ist und an vielen orthopdadischen, chirurgischen und unfallchirurgischen
Abteilungen durchgefiihrt wird.

Der vorliegende Bericht ist ein Themenbericht im Rahmen der Qualitatsberichterstat-
tung, die als Aufgabe der GOG/BIQG (Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéftsbereich
BIQG) gesetzlich festgelegt ist. Die rechtlichen Grundlagen hierfir finden sich in Art 6
Abs. 10 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, im Gesundheitsqualititsgesetz § 4 und § 9 Abs. 2Z 1b
sowie im GOG-Gesetz in § 4 Abs. 2. Weitere Grundlagen sind im aktuellen Regierungs-
programm im Kapitel Gesundheit unter Punkt 3 zu finden.

Aufbau und Inhalte des Berichtes

Das Kapitel nach der Einleitung enthalt Definitionen ausgewahlter Begriffe im Zusam-
menhang mit Patienteninformation, eine kurze Zusammenfassung rechtlicher Aspekte
und einen Uberblick iber Methoden zur Informationsvermittlung.

Im Anschluss werden Informationen zur Behandlung von Hiiftendoprothesenpatientin-
nen/-patienten sowie statistische Informationen zur Implantationen von kiinstlichen
Hiiftgelenken in Osterreich beschrieben.

Die Ergebnisse der Befragungen der Abteilungsleitungen, der Patientinnen/Patienten
und der Mitarbeiter/innen zum Thema ,Patienteninformation und -aufklarung” sind in
Kapitel vier dargestellt. Zusatzlich wird die Gestaltung von Informations- und Aufkla-
rungsmaterialien anhand einer Checkliste beurteilt. Dabei werden auch Verbesse-
rungspotenziale zur Patienteninformation und -aufklarung aufgezeigt.

Im Anhang sind die Kontaktstellen der Patientenanwaltschaften, Dachverbande der
Selbsthilfegruppen und weiterfihrende Links zum Thema angefiihrt. Weiters finden
sich an dieser Stelle Literaturhinweise, eine Checkliste mit Kriterien fir die Erstellung
von Patienteninformation sowie die verwendeten Erhebungsmaterialien.

Kapitel 1/ Einleitung ]



2 Theoretische Ansatze zu
Patienteninformation und
—aufklarung

2.1 Patienteninformation

In den Gesundheitswissenschaften wird der Begriff Patienteninformation sehr breit fur
ganz unterschiedliche Arten von Informationen verwendet, die Patientinnen/Patienten
im Zuge der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen erhalten.

Einzel- oder Gruppengespriache zwischen Leistungsanbietern und Patientin-
nen/Patienten, also personliche Kommunikationsformen kénnen durch verschiedene
Informationsmedien erganzt werden. Dazu gehéren sowohl schriftliche Informations-
materialien wie Merkblatter oder Informationsbroschiiren, Bild- und Tontrager als auch
in zunehmendem MaRe interaktive Medien wie Chat-Foren und Informationen im
Internet etc. (vgl. Haussler et al. 2006).

Schriftliche Patienteninformationen sind Publikationen mit Informationen fiir medizini-
sche Laien. Sie beinhalten Informationen zur Krankheit, zu Untersuchungs- bzw.
Behandlungsmadglichkeiten und -risiken, zur Rehabilitation und Nachbehandlung etc.
Zusatzlich umfassen sie auch Service-Informationen, z.B. zu Einrichtungen des
Gesundheitswesens (wie Spitdler, Arztpraxen, Krankenkassen, Rehabilitationszentren
Uusw.).

Das Arztliche Zentrum fur Qualitit in der Medizin (AZQ) in Deutschland versteht unter
evidenzbasierter Patienteninformation jene Patienteninformationen, die auf objektiven
und wissenschaftlich belegten Aussagen zu Erkrankungen und deren Untersuchungs-
und Behandlungsmoglichkeiten beruhen. Dabei werden die zum Zeitpunkt der Erstel-
lung vorhandenen besten und aussagekriftigsten Daten zu den jeweiligen Themen
sowie die Erfahrungen und Bediirfnisse betroffener Patientinnen/Patienten bericksich-
tigt. Diese Informationen muissen dabei auch von Personen ohne medizinische Vorbil-
dung verstanden werden kénnen und relevant fiir sie sein. Aus Sicht des AZQ heiRt
medizinische Relevanz, dass jene ,Erfolgsfaktoren“ dargestellt werden, die fiir Patien-
tinnen/Patienten bedeutsam sind. Dies betrifft insbesondere die Lebenserwartung und
die zu erwartende Lebensqualitdt. Dabei soll die evidenzbasierte Patienteninformation
eine Grundlage fir Patientinnen/Patienten darstellen, um Entscheidungen zu kommen-
den Untersuchungs- oder BehandlungsmaRnahmen treffen zu kénnen (Singer et al.
2006).
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2.2 Empowerment

Unter dem Begriff Patienten-Empowerment wird weitgehend die Mitentscheidung der
Patientin / des Patienten im Zuge der Behandlung verstanden. Eine im WHO-Health-
Promotion-Glossary (1998) verwendete Definition bezeichnet ,empowerment for
health“ als einen Prozess, durch den Menschen eine groRere Kontrolle Uber ihre
Entscheidungen und Handlungen haben, die ihre Gesundheit beeinflussen. Trummer et
al. (2003) sehen die Beziehung in modernen Gesellschaften zwischen Gesundheitspro-
fessionalisten und Patientinnen/Patienten redefiniert. Gefragt ist eine partnerschaftli-
che Beziehung, in der Patientinnen/Patienten Eigenverantwortung Ubernehmen.
Voraussetzung fiir das neue Rollenbild ist eine profunde Patienteninformation und die
Kommunikation zwischen Leistungsanbietern und Patientinnen/Patienten. Als hinderli-
che Faktoren gelten in diesem Zusammenhang Zeitdruck und mangelnde Kommunika-
tionskompetenz.

2.3 Patientenorientierung

Im ,Leitfaden Patientenorientierung - Anregungen zur Praxis der Qualitatssicherung im
Krankenhaus“ des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales aus dem
Jahre 1997 wird Patientenorientierung als ,subjektiv empfundene personliche Erwar-
tungen und Bedirfnisse der Patientinnen/Patienten, die mit dem medizinischen
Versorgungsbedarf in Einklang gebracht werden®, definiert.

Im Bericht ,Patient/inn/enorientierung in 0Osterreichischen Krankenanstalten“ des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen aus dem Jahre 2004 wird folgende
Definition fuir Patientenorientierung verwendet. Patientenorientierung in der stationa-
ren Leistungserbringung bedeutet demnach:

» Die Wahrung des bestmoglichen psychosozialen Wohlbefindens durch einen
respektvollen, individuellen Umgang mit Patientinnen/Patienten und deren Ange-
hérigen in der medizinischen und pflegerischen Betreuung

»  Die Sicherstellung von Information und Orientierung fiir Patientinnen/Patienten
und deren Angehorige lber organisatorische Abldaufe und Routinen, liber medizi-
nische, pflegerische Diagnosen und BehandlungsmaRnahmen in der intramuralen
Betreuung sowie Kontinuitdt der Versorgung im extramuralen Bereich

»  Die Koordination von Behandlungen innerhalb und zwischen den Berufsgruppen

»  Die bestmdgliche Schmerzkontrolle durch am aktuellen Wissensstand orientiertes
Schmerzmanagement

» Die Sicherung eines Standards von Ausstattung und Sauberkeit des raumlichen
Behandlungsumfeldes

Kapitel 2/ Theoretische Ansatze zu Patienteninformation und -aufklarung 3



Zusatzlich kann hier noch die Wahrung der Patientensicherheit erwdahnt werden.
Patientensicherheit wird im GQG in § 2 als ,MaRnahmen zur Vermeidung unerwiinsch-
ter Ereignisse, die zum Schaden einer Patientin / eines Patienten filihren kénnen®
definiert.

2.4 Shared-Decision-Making

Klemperer und Rosenwirth (2005) bezeichnen Shared-Decision-Making (SDM) als eine
Form der Kommunikation zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten, die
zum Ziel hat, dem Wunsch der Patientinnen/Patienten nach Beteiligung an den Ent-
scheidungen zu ihrem Gesundheitsproblem zu entsprechen. Arztinnen/Arzte und
Patientinnen/Patienten kommunizieren dabei auf einer partnerschaftlichen Ebene (iber
die objektiven und subjektiven Aspekte einer anstehenden Entscheidung. Hierfir
kénnen auch mehrere Optionen zur Auswahl stehen, wobei eine davon auch beobach-
tendes Abwarten sein kann. Das SDM-Modell ist gekennzeichnet durch die Interaktion
zwischen den Akteurinnen/Akteuren, gegenseitige Information, gemeinsames Abwa-
gen und gemeinsames Entscheiden. Die Patientin / der Patient informiert dabei die
Arztin / den Arzt Uber seine subjektiven behandlungsrelevanten Bedirfnisse und
Praferenzen. SDM soll die Entscheidungsqualitat verbessern, in dem neueste, evidenz-
basierte Informationen mit den Patientenpraferenzen in Abstimmung gebracht werden.

Wandel im Rollenverstindnis von Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten

Die Kommunikation zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten wird meist
vom Verhdltnis zwischen Expertinnen/Experten und Laien bestimmt. Das Denkmuster
medizinischen Handelns stiitzt sich bis heute haufig auf die Anschauung, dass Krank-
heit, als eine lokalisierbare Stérung der Koérperfunktion zu verstehen ist. Mit dem
Beginn des 19. Jahrhunderts und der Technisierung der Diagnostik, die nun messbare
Ergebnisse lieferte, war die Arztin / der Arzt nicht mehr auf die subjektive Sicht und
die symptomatischen Beschreibungen der Patientinnen/Patienten fir die Entstehung
und Erklarung der Krankheit angewiesen. In den 1960er und 1970er Jahren wurde die
Anschauung wieder aufgegriffen, dass Gesundheit nicht allein biologisch, sondern erst
im sozialen und psychischen Kontext erklarbar sei. Der Paternalismus in der Medizin,
in dem sich die Entscheidungsfindung auf die Expertenmeinung der Arztin / des Arztes
stutzt, wurde zusehends in Frage gestellt (vgl. Klemperer 2003).

Eine kanadisch-englische Arbeitsgemeinschaft entwickelte aufgrund der unbefriedi-
genden Situation, dass medizinische Entscheidungen haufig ohne Beriicksichtigung
des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstandes getroffen werden, Anfang der
1990er Jahre das Konzept der Evidence-Based Medicine (EBM). EBM bedeutet, das
medizinische Problem einer Patientin / eines Patienten zu definieren, die relevanten
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medizinischen Informationen zu ermitteln, zu bewerten und fir die Entscheidung
aufzubereiten (vgl. Klemperer 2003).

Verstarkt wurde die Emanzipation der Patientinnen/Patienten durch die Erkenntnis,
dass haufig unterschiedliche Behandlungsoptionen zur Verfiigung stehen, ohne, dass
eine als klar die beste angesehen werden kann. Weiters fiihrte auch die Zunahme von
chronischen Krankheiten dazu, dass sich die Arzt-Patienten-Beziehung verdnderte.
Dabei kommt dem Begriff der Kundenorientierung in der Medizin in den letzten Jahren
zusehends mehr Bedeutung zu. Die klassische Arzt-Patienten-Beziehung entwickelte
sich weiter und heute werden vier verschiedene ,Entscheidungsmodelle” unterschieden
(vgl. Bichi et al. 2000 und Klemperer 2003).

Paternalistisches Entscheidungsmodell

Bei diesem klassischen Ansatz stellt die Arztin / der Arzt den Gesundheitszustand der
Patientin / des Patienten fest und entscheidet anschlieRend Uber die beste Behand-
lungsmaglichkeit. Die Patientin / der Patient kooperiert und befolgt dabei die Verord-
nung der Arztin / des Arztes.

Informatives Entscheidungsmodell

Bei diesem Konzept werden der Patientin / dem Patienten alle medizinischen Informa-
tionen, Diagnosen und Behandlungsméglichkeiten in verstandlicher Sprache zur
Verfligung gestellt, damit diese/r eine Entscheidung treffen kann. Dieses Modell wird
auch als wissenschaftliches Modell oder Konsumentenmodell bezeichnet. Die Verant-
wortung fir die Entscheidung libernimmt hierbei nur die Patientin / der Patient.

Interpretatives Entscheidungsmodell

Ziel der Arztin / des Arztes ist hierbei, die Vorstellungen und Werte der Patientin / des
Patienten in Erfahrung zu bringen. Der Patientin / dem Patienten wird dabei geholfen,
die geeigneten Behandlungen und MalRnahmen auszuwdhlen. Der Unterschied zum
informativen Entscheidungsmodell besteht darin, dass zwar einerseits alle Informatio-
nen fir eine Entscheidung bereitgestellt werden, jedoch die Patientin / der Patient die
Entscheidung mit Hilfe der arztlichen Beratung trifft.

Abwdgendes Entscheidungsmodell
Dieses Modell entspricht dem Shared-Decision-Making. Die Arztin / der Arzt versucht

hierbei der Patientin / dem Patienten bei der Formulierung seiner Wertvorstellungen,
Praferenzen, Wiinsche aber auch Bedenken und Angste zu helfen. Die Arztin / der Arzt
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informiert die Patientin / den Patienten mit Fachkenntnis Uber die medizinischen
Moglichkeiten. Die Rollenverteilung ist hiermit insofern abgegrenzt, als dass die
Patientin / der Patient als ,Expertin / Experte” ihrer/seiner Erwartungen auftritt und die
Arztin / der Arzt als Fachfrau/-mann fiir medizinisches Wissen. Eine Behandlungsent-
scheidung wird einvernehmlich vorgenommen, wobei die Arztin / der Arzt die Patientin
/ den Patienten von der Losung liberzeugen will.

2.5 Patienteninformation und -aufklarung
aus rechtlicher Sicht

Wenn Patientinnen/Patienten auf der Suche nach medizinischer Hilfe eine Arztin /
einen Arzt aufsuchen, entsteht in der Regel bereits ein Behandlungsvertrag, der der
Zivilgerichtsbarkeit unterliegt. Beide Vertragspartner/innen, das sind Patientin/Patient
und Arztin/Arzt, miissen bei Vertragsabschluss einsichts- und urteilsfihig sein. Aus
dem Behandlungsvertrag ergibt sich das Recht auf eine Behandlung lege artis (d. h.
nach objektivem Standard), dies beinhaltet allerdings nicht das Recht auf einen be-
stimmten Erfolg. Nicht nur aus dem Behandlungsvertrag, sondern auch aus verschie-
denen gesetzlichen Bestimmungen (z.B. Krankenanstaltengesetze) und aus der
strafrechtlichen Bestimmung des § 110 StGB (,eigenmachtige Heilbehandlung®) ergibt
sich die Pflicht der Arztin / des Arztes zur Aufklirung. Neben den strafrechtlichen
Konsequenzen kommt auch eine zivilrechtliche Haftung in Betracht, wenn die Aufkla-
rung nicht ausreichend erfolgt ist. Dies gilt auch dann, wenn die Behandlung lege artis
durchgefiihrt wurde (vgl. Prutsch 2004).

Die Pflicht der Arztin / des Arztes zur Aufklarung (bzw. das korrespondierende Recht
der Patientinnen/Patienten auf Information) ist Ausdruck des Selbstbestimmungsrech-
tes und bedarf zu seiner Wirksamkeit nachfolgender Voraussetzungen.

Der Umfang der Aufklarung ist vom Einzelfall abhdngig. Je weniger dringlich ein
Eingriff ist, desto umfassender muss aufgekldrt werden. Die Aufklirung kann bei
Vorliegen einer vitalen Indikation (lebensbedrohliche Situation), die ein rasches Han-
deln erfordert, auch unterbleiben. Die Patientin / der Patient muss Uber alle Informati-
onen verfiigen, um eine echte Wahl zu haben, ob sie/er mit der Krankheit weiterleben
mochte oder sich mit der Behandlung, trotz Risiken, einverstanden erklart (vgl. Prutsch
2004).

Der Aufklarungsinhalt umfasst sowohl die Selbstbestimmungsaufklarung (Diagnose-,
Therapie- und Risikoaufklarung) als auch die Sicherungsaufklarung (vgl. Aigner et al.
2009):

» Die Diagnoseaufklarung soll Angaben liber den arztlichen Befund enthalten und
hat erst dann stattzufinden, wenn die Diagnhose gesichert ist, da eine Verdachtsdi-
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agnose die Patientinnen/Patienten moéglicherweise verunsichern oder bedngstigen
wiirde.

»  Die Therapieaufklarung vermittelt Wissen Uber Art und Schweregrad des geplanten
Eingriffs, Dringlichkeit, Umfang, Durchfiihrung, vorhersehbare Folgen, Erfolgsaus-
sichten, Moglichkeiten der Verschlechterung und Informationen dariiber, wie sich
der Zustand ohne Behandlung darstellen wiirde. Daruiber hinaus hat auch eine Auf-
klarung dariiber zu erfolgen, welche alternativen Behandlungsmethoden noch
moglich sind, da dies fiir die Entscheidungsfindung von ausschlaggebender Be-
deutung sein kann.

» Die Risikoaufklarung gibt Auskunft tiber Risiken und Komplikationsgefahren, tiber
Folgeschaden und Nebenwirkungen, die trotz einer Behandlung lege artis passie-
ren kdnnen. Aufzuklaren ist liber Risiken, die erstens bei der vorgeschlagenen
Therapie haufig eintreten oder die zweitens typischerweise mit dem geplanten Ein-
griff verbunden sind. Patientinnen/Patienten sind auch liber Risiken aufzuklaren,
die sich aus spezifisch in ihrer/seiner Sphére liegenden Faktoren ergeben (Alter,
Gewicht, Vorschadigungen,...).

»  Sicherungsaufklarung bezeichnet die Vermittlung all jener Informationen, die zur
Sicherstellung des Heilerfolges erforderlich sind. Ziel der Sicherungsaufklarung ist
die Optimierung der Mitwirkung der Patientin / des Patienten im Rahmen der Be-
handlung.

Die Einwilligung der Patienten / des Patienten zur Behandlung ist nur dann wirksam,
wenn uUber alle oben genannten Faktoren aufgeklart wurde. Die drztliche Aufklarung
hat grundsatzlich rechtzeitig zu erfolgen, dass der Patientin / dem Patienten eine
angemessene Uberlegungsfrist offen bleibt. Je dringlicher ein Eingriff ist, desto nidher
kann der Zeitpunkt der Aufklarung beim Eingriffstermin liegen. Die Arztin / der Arzt
muss bei der Aufkldarung die Bildung und die psychische Verfassung der Patientin/des
Patienten beriicksichtigen. Die Aufklarungspflicht reduziert sich in dem MaRe, in dem
die Patientin / der Patient bereits Uber das entscheidungsrelevante Wissen verflgt.
Patientinnen/Patienten konnen auRerdem auf eine umfassende bzw. jegliche Aufkla-
rung verzichten. Die Griinde fiir einen solchen Verzicht braucht die Patientin / der
Patient nicht offenzulegen (vgl. Prutsch 2004 und Aigner et al. 2009).

Neben der arztlichen Aufklarungspflicht finden sich berufs- und themenspezifische
Aufklarungspflichten unter anderem auch im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
(GuKG), im Bundesgesetz Uber die gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
G), im Blutsicherheitsgesetz (BSG) oder im Medizinproduktegesetz (MPG) (vgl. Aigner et
al. 2009).

Kapitel 2/ Theoretische Ansdtze zu Patienteninformation und -aufklarung 7



2.6 Methoden zur Informationsvermittlung

Bei der Vermittlung von Patienten- bzw. Gesundheitsinformationen kann grob zwi-
schen interpersoneller Informationsvermittlung und Informationsvermittlung mit Hilfe
von (Massen-) Medien unterschieden werden (Dierks et al. 2003).

Klassisches Beispiel fiir die interpersonelle Informationsvermittlung ist das Arzt-
Patienten-Gesprach. Jegliche Informationsvermittlung durch medizinisches Personal
(Pflegekrafte, Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Apotheker/innen etc.) kann als
Patienteninformation angesehen werden.

Meist finden derartige Beratungs- und Informationsgesprache in Krankenhdusern,
Ambulanzen, Arztpraxen, diagnostischen Zentren oder Rehabilitationseinrichtungen
statt.

Vorteile der interpersonellen Informationsvermittlung sind, dass ein persénliches und
individuelles und an die Situation angepasstes Gesprdch gefiihrt werden kann und dass
Fragen sofort beantwortet werden kénnen. Nachteile der interpersonellen Informati-
onsvermittlung sind der hohe Zeit- und Kostenaufwand oder dass die Informationen
aufgrund von Fachbegriffen ungeniigend verstanden werden. Zudem kann die Qualitat
des Gesprachs durch knappe Zeitressourcen leiden.

Andere Beispiele fir interpersonelle Informationsvermittlungen sind telefonische
Beratungsgesprdache, E-Mail-Beratungen, Patientenschulungen bzw. -seminare,
Informationsveranstaltungen, Selbsthilfegruppen und virtuelle Selbsthilfegruppen in
Internetforen.

Bei der Informationsvermittlung mit Hilfe von (Massen-) Medien kann zwischen
gezielten und ungezielten Massenmedien unterschieden werden.

Wichtigste gezielte Massenmedien stellen Broschiiren und Informationsmaterialien dar.
Der Vorteil von Broschiiren liegt in der Aufbereitung von Informationen flir bestimmte
Zielgruppen zu einem bestimmten Thema - es kdnnen somit spezifische medizinische
Inhalte entsprechend redaktionell und visuell aufbereitet werden. Nachteil ist, dass nur
jene Personen erreicht werden, die das Informationsmaterial erhalten und auch lesen.

Andere Beispiele fiir gezielte Massenmedien sind Informationen auf Websites von
Gesundheitseinrichtungen, Selbsthilfegruppen und sonstigen Gesundheitswebsites.
Beispiele fir ungezielte Massenmedien sind Printmedien wie Tageszeitungen, Zeit-
schriften und Biicher, Internet (News- bzw. Zeitungsportale) und Fernsehen (Dierks et
al. 2003).
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3 Implantation von kunstlichen
Huftgelenken

Der vorliegende Bericht behandelt das Thema Patienteninformation und -aufklarung
anhand der Implantation von kiinstlichen Hiftgelenken. In diesem Abschnitt werden
statistische Informationen (liber die Haufigkeit von Implantationen von kiinstlichen
Huftgelenken in Osterreich sowie zu vermittelnde Informationen im Zuge der Behand-
lung prasentiert.

3.1 Statistische Informationen

Die Daten der nachfolgenden Auswertungen stammen aus der Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten. Im Jahr 2008 wurden ins-
gesamt 19.950 Teil- oder Totalendoprothesen des Hiiftgelenks im Rahmen von etwa
19.650 stationdren Aufenthalten in 6sterreichischen Krankenhdusern implantiert.

Abbildung 3.1:

Dokumentierte Eingriffe (MEL 4252 Implantation einer Teilendoprothese des
Huftgelenks und MEL 4262 Implantation einer Totalendoprothese des Huftgelenks) im
Zeitraum von 2002 bis 2008 unterteilt nach Geschlecht
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8.000 —

6.000 -
4.000 -
2.000 —

0 |
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m mannlich weiblich

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2002-2008;
GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Von den insgesamt erbrachten Leistungen entfielen dabei rund 20 Prozent auf Teilen-

doprothesen und rund 80 Prozent auf Totalendoprothesen. 60 Prozent der behandel-
ten Personen waren weiblich, 40 Prozent mannlich. Diese Anteile sind im Beobach-
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tungszeitraum 2002 bis 2008 etwa konstant geblieben, wobei sich insgesamt eine
Zunahme an Implantationen von Huftgelenken beobachten lasst.

Das Durchschnittsalter von Frauen, die ein kiinstliches Hiftgelenk erhielten, betrug im
Jahr 2008 72 Jahre, jenes von Mdnnern 67 Jahre.

Die Dauer des stationdren Aufenthalts bei derartigen Eingriffen ist im Beobachtungs-
zeitraum 2002 bis 2008 tendenziell riicklaufig und betrdagt rund zwei Wochen.

Im Jahr 2008 wurden Implantationen von Teil- oder Totalendoprothesen des Hiiftge-
lenks vor allem bei Patientinnen/Patienten mit folgenden Hauptdiagnosen vorgenom-
men: Bei Koxarthrose (Arthrose des Hiftgelenks), bei einer Fraktur des Femurs (Ober-
schenkelhalsbruch) und bei Knochennekrose (Zerstérung des Knochengewebes).

Abbildung 3.2:
Hauptdiagnosen (3-Steller, ICD-10) bei stationaren Aufenthalten im Jahr 2008

o
39 5% 2% % Koxarthrose (Arthrose

des Hiiftgelenkes)
13%

Fraktur des Femurs
26%

Knochennekrose

66%
Sonstige

79% Hauptdiagnosen

Manner Frauen

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten 2008 GOG/BIQG-
eigene Berechnungen

3.2 Information und Aufklarung im Zuge
der Behandlung

Bei einer vorhandenen starken Abniitzung des Huftgelenks (Koxarthrose) wird meist
eine Huftendoprothese notwendig. Einerseits sollen damit dauernde Schmerzen
verhindert und andererseits die Mobilitat der Patientin / des Patienten wieder herge-
stellt werden. Ein hdheres Lebensalter ist kein Operationshindernis, aber das Risiko
kann durch vorangegangene Krankheiten groRer sein. Ein Nichtoperieren stellt keine
Losung dar, weil die Folgen der Erkrankung sehr belastend sind z. B. Schmerzen,
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Osteoporose bei Nichtbelastung, Depressionen durch den Wegfall sozialer Kontakte bei
eingeschrankter Beweglichkeit.

Zur Aufklarung und Information der Patientinnen/Patienten vor einer Operation wird
heute von den Operateur/innen eine Vielzahl von vorgefertigten Aufklarungsbogen
und Informationsbroschiiren verwendet. Die arztliche Aufklarung Gber Art, Dauer und
Risiken des Eingriffs muss rechtzeitig erfolgen. Ein Vordruck kann dazu herangezogen
werden, ersetzt aber nicht das personliche Informationsgesprach. Damit wird dem
rechtlichen Anspruch auf Information Folge geleistet und gleichzeitig versucht, der
Patientin / dem Patienten einen Uberblick iiber die Behandlung zu vermitteln, etwaige
Angste abzubauen und eine Mitentscheidung zu erméglichen. Durch diese Angaben
kann sich die Patientin / der Patient gut auf den in der Regel geplanten Eingriff, der
auch mit Wartezeiten verbunden sein kann, vorbereiten und damit etwaige Operations-
risiken so gering wie moglich halten.

Die Patientinnen/Patienten werden dabei u. a. lUber folgende Themen informiert bzw.
aufgeklart:

» das Huftgelenk an sich und die Erkrankung (Informationen tber ein intaktes,
funktionierendes Hiiftgelenk als auch tber die Erkrankungen desselben)

»  Art der Prothese
»  Maoglichkeit einer Eigenblutspende
»  Zeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes

»  wie etwaige Operationsrisiken ausgeschaltet werden kénnen (z. B. Untersuchungen
und Therapien, die die Hausarztin / der Hausarzt veranlassen wird, um
eventuell vorhandene Infektionen (z. B. der Zahne) im Vorfeld zu behandeln,
um ein Ubergreifen einer Infektion im Rahmen der Operation auf die Prothese
zu verhindern)

»  MaRnahmen, die bei Einnahme von blutverdiinnenden Medikamenten notwendig
werden (z. B. diese Medikamente miissen zehn Tage vor der Operation abgesetzt
und auf alternative Medikamente umgestellt werden. Ferner wird der Blutgerin-
nungsstatus Uberprift, bevor eine Freigabe zur Operation erfolgt.)

» Hautzustand im Operationsgebiet (unbedingte Unversehrtheit ist erforderlich)

»  Operationsverlauf (Aufklarungsgesprache, schriftliche Information mit Bildern ist
fiir ein besseres Verstandnis vorteilhaft) und tiber mogliche Risiken und Komplika-
tionen

»  Narkose und iber mogliche Risiken und Komplikationen

» die Zeit nach der Operation sowie die Nachbehandlung (liber Schmerzbekampfung,
Mobilisierung und Rehabilitation)

Kapitel 3/ Implantation von kiinstlichen Huftgelenken ] ]



»  Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt (z. B. Empfehlungen fiir den Alltag)

» wie die Patientin / der Patient selbst zum Heilungserfolg beitragen kann (vor und
nach der Operation, z. B. durch Gewichtsreduktion und Bewegungsiibungen)
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4 Befragungen und Erhebung von
Informationsmaterialien

Dieses Kapitel beinhaltet die Befragungsergebnisse, sowohl aus Patientensicht als auch
aus Sicht des medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Personals.

Zunachst wurde eine Fragebogenerhebung in jenen Krankenhausabteilungen durchge-
fihrt, die Implantationen von kiinstlichen Huftgelenken durchfiihren. Dabei wurden
einerseits schriftliche Informations- und Aufklarungsmaterialien erhoben, andererseits
wurden die arztlichen Leiter/innen der Abteilungen zu den Rahmenbedingungen bei
Informations- und Aufklarungsgesprachen befragt.

Im Anschluss daran wurden als Vorbereitung fiir die Erstellung der Fragebdgen fir die
Patienten- und Mitarbeiterumfrage personliche Interviews mit Patientinnen/Patienten
nach Hiftoperationen in einem Rehabilitationszentrum durchgefihrt.

Aufbauend auf diesen Interviews, relevanten Literaturquellen und bereits durchgefiihr-
ten Patientenbefragungen anderer Institutionen wurden standardisierte Patienten- und
Mitarbeiterfragebdgen erstellt. Diese Erhebungsinstrumente wurden betroffenen Laien,
hausinternen Expertinnen/Experten und dem fiir diesen Bericht einberufenen Exper-
tengremium zur Beurteilung vorgelegt und einem Pretest unterzogen.

Die Fragebdgen fiir die Patienten- und Mitarbeiterbefragung zum Thema ,Information
und Aufklarung” wurden an jene Krankenhausabteilungen ausgegeben, die bereits bei
der ersten Erhebung Riickmeldung gegeben hatten. Die Verteilung der Fragebdgen an
die Patientinnen/Patienten bzw. Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter organisierten die Kran-
kenhausabteilungen selbst.

Parallel zur Befragung wurden die in der ersten Erhebung retournierten Informations-
materialien von Expertinnen/Experten sowie Laien mithilfe von Checklisten analysiert.

4.1 Befragung der Abteilungen

Im Februar 2009 wurden jene Krankenhausabteilungen kontaktiert, die regelmaRig
kunstliche Huftgelenke implantieren. Sie wurden gebeten, Informationsmaterial an die
GOG/BIQG zu retournieren und einen kurzen Fragebogen zu den Rahmenbedingungen
bei Information und Aufklarung im Zuge der Implantation von kiinstlichen Huftgelen-
ken auszufillen.
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Von 134 angeschriebenen orthopadischen und (unfall-)chirurgischen Abteilungen in
103 Krankenhadusern gaben 95 Riickmeldungen und sendeten die ausgefiillten Frage-
bégen, Informationsmaterialien sowie Aufklirungsbdgen an die GOG/BIQG zuriick.
Aufgrund der geringen Anzahl an privaten Krankenhdusern, die Fragebdgen retourniert
hatten (n = 5), sind keine zuverldssigen Aussagen zu den Unterschieden im Vergleich
mit gemeinnitzigen Krankenhdusern (n = 90) moglich.

4.1.1 Verwendetes Informations- und
Aufklarungsmaterial

Informations- und Aufklarungsmaterialien werden in allen befragten Abteilungen
ausgegeben bzw. verwendet. Am hdufigsten kommen dabei standardisierte Aufkla-
rungsbogen zur Chirurgie und Andsthesie zum Einsatz. Sie dienen als Unterstiitzung
bei drztlichen Aufklarungsgesprachen.

Rund 40 Prozent der befragten Abteilungen geben an, Informationsbroschiiren von
externen Anbietern (z. B. Medizinprodukteherstellern) zu verwenden. Hausinterne
selbstgestaltete Informationsbroschiiren werden von ca. einem Drittel der Abteilungen
ausgegeben.

Spezifische Patienteninformationen zum Eingriff gibt es in rund 20 Prozent der Hauser
auf der Homepage und knapp zehn Prozent verfiigen lber Informations-Videos und
-DVD.

Abbildung 4.1:
Anteil jener Abteilungen, die Informations- und Aufklarungsmaterial verwenden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

standard. Aufklarungsboégen zur Chirurgie
standard. Aufklarungsboégen zur Andsthesie
Informationsbroschiiren von ext. Anbietern
selbstgest. Informationsbroschiiren/ Folder
Infos rund um den Eingriff auf der HP des KH
Bildmaterial (Videos, DVD) | ‘ ‘

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
Fremdsprachiges Informations- und Aufklarungsmaterial kommt nur begrenzt zum

Einsatz. Englische, tirkische und kroatische Aufklarungsbégen werden in ca.
30 Prozent der befragten Abteilungen verwendet. Nur jede fiinfte Abteilung verwendet
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Aufklarungsbogen in anderen als den genannten Fremdsprachen. Informationsbro-
schiren werden nur aulerst selten in Fremdsprachen ausgegeben, fremdsprachige
Informationen auf den Websites der Krankenhduser sind kaum verfiigbar.

4.1.2 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen/Patienten

Rund ein Drittel der befragten Abteilungen bietet spezielle Informationsveranstaltun-
gen fur Huftprothesenpatientinnen und -patienten an. GroRtenteils finden diese
Veranstaltungen in jenen Spitdlern statt, die mehr als 100 Eingriffe pro Jahr zur
Implantation eines neuen Hiiftgelenks durchfiihren.

Informationsveranstaltungen, die ausschlieflich krankenhausintern organisiert werden,
sind hdufiger und finden in kiirzeren Intervallen statt als Informationsveranstaltungen,
die in Zusammenarbeit mit anderen Organisationen (z. B. Selbsthilfegruppen oder
Medizinprodukteherstellern) durchgefihrt werden.

4.1.3 Rahmenbedingungen
bei Aufklarungsgesprachen

Vor dem Eingriff finden arztliche Aufklarungsgesprache zur Operation und Anéasthesie
statt (siehe Abschnitt 3.2). In der Fragebogenerhebung wurden die raumlichen, zeitli-
chen und personellen Rahmenbedingungen erhoben.

Raumliche Situation bei Aufklarungsgesprachen

Arztliche Aufklirungsgespriache werden je nach vorhandenen rdaumlichen Ressourcen,
situationsbedingten Méglichkeiten oder nach Priaferenz der Arztin / des Arztes an
verschiedenen Orten durchgefiihrt. Dabei sind die Ambulanz, das Patientenzimmer
oder ein eigener Raum fur Aufklarungsgesprache die am haufigsten genannten Orte, in
denen die Gesprache stattfinden. Knapp ein Viertel der Abteilungen gibt an, dass die
Gesprache ,sehr oft” oder ,oft“ bereits extern durchgefiihrt wurden (z. B. in einer
Arztpraxis).
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Abbildung 4.2:
Aufklarungsgesprache zur Operation - raumliche Situation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

in der Ambulanz

im Patientenzimmer

in eigenem Raum fur Aufklarung
extern

im Warteraum

am Gang

msehroft moft | manchmal mselten 1 nie 1 keine Angabe

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Ein dhnliches Bild zeigt auch die folgende Abbildung zu Aufklarungsgesprachen zur
Andasthesie - ausgenommen die externe Aufklarung, die hier nur selten durchgefiihrt
wird.

Abbildung 4.3:
Aufklarungsgesprache zur Andsthesie - raumliche Situation

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Dauer der Aufklarungsgesprache
Die Auswertung der erhobenen Daten ergibt, dass ein durchschnittliches &rztliches

Aufklarungsgesprach zur Operation oder Andsthesie etwa 16 bis 18 Minuten in An-
spruch nimmt.
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Abbildung 4.4:
Dauer der Aufklarungsgesprache

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

arztl. Aufklarungsgesprach zur Operation

arztl. Aufklarungsgesprach zur Andsthesie

m bis 5Min. =6-10Min. = 11 -15Min. m16 - 20 Min. m 21 - 30 Min. 1 tiber 30 Min. m keine Angabe

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Aufklarende Arztin / aufklirender Arzt

Nachstehende Abbildungen zeigen, wie hiufig welche Arztinnen/Arzte Aufklarungsge-
sprache durchfiihren - am haufigsten sind es die Oberdrztinnen/-drzte und Facharz-
tinnen/-arzte. Es ist zu hinterfragen, ob Turnusdrztinnen/-arzte in der Praxis tatsdach-
lich so selten fur Aufklarungsgesprache eingesetzt werden.

Abbildung 4.5:
Aufklarungsgespriche zur Operation - welche Arztin / welcher Arzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oberarzt

Facharzt

Assistenzarzt

Primar

ext. Operateur/Belegarzt

Turnusarzt

m sehr oft 1 oft manchmal | selten 1 nie keine Angabe

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
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Abbildung 4.6:
Aufklarungsgesprache zur Anésthesie - welche Arztin / welcher Arzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Facharzt
Oberarzt
Assistenzarzt
Primar

Turnusarzt

externer Arzt

m sehr oft oft manchmal m selten nie keine Angabe

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Nach Einschatzung der befragten Abteilungen werden knapp zwei Drittel der Aufkla-
rungsgesprdche zur Operation von der Operateurin / dem Operateur selbst durchge-
fuhrt. Niedriger wird dieser Anteil bei den Anasthesistinnen/Andsthesisten geschatzt -
und zwar auf rund 35 Prozent.

4.2 Befragung der Patientinnen/Patienten

Um die Patienten- und Mitarbeitersicht zum Thema ,Patienteninformation und -
aufklarung® zu erheben, wurden 95 Abteilungen (in 85 Krankenhdusern), in denen
kinstliche Huftgelenke implantiert werden, zu einer Patienten- und Mitarbeiterbefra-
gung eingeladen. Kontaktiert wurden nur jene Abteilungen, die bereits an der ersten
Fragebogenerhebung teilgenommen hatten.

Der Erhebungszeitraum fir die Patientenbefragung war von Mitte Juli bis Mitte Oktober
2009. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig. Der Patientenfragebogen wurde
von den Krankenhdusern im Zuge der Entlassung zusammen mit dem Arztbrief an die
Patientinnen und Patienten ausgegeben und konnte portofrei in Riicksendekuverts an
die GOG/BIQG retourniert werden. Insgesamt wurden rund 4.000 Patientenfragebdgen
zur Verfligung gestellt, wobei nicht erfasst werden konnte, wie viele davon tatsachlich
ausgegeben wurden.

417 kirzlich operierte Patientinnen/Patienten mit kinstlichen Hiftgelenken, die in

61 Abteilungen (in 56 Krankenhaushdusern) behandelt wurden, gaben Riickmeldung
und sendeten bis Mitte Oktober ausgefiillte Fragebdgen an die GOG/BIQG zuriick.
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Fragebogen, die nach dem Stichtag bei der GOG/BIQG einlangten, konnten fiir die
Auswertung nicht mehr beriicksichtigt werden.

Im folgenden Kapitel sind die Ergebnisse der Patientenbefragung dargestellt, wobei die
gultigen Werte (keine fehlenden Werte) in die Auswertungen einbezogen wurden. Der
exakte Wortlaut der jeweiligen Fragen kann aus dem Fragebogen im Anhang 4 ent-
nommen werden. Zuséatzlich sind auch die Ergebnisse aus den persdnlichen Patienten-
interviews eingearbeitet und es wird - wo passend - auch auf Ergebnisse der Mitar-
beiterbefragung hingewiesen.

4.2.1 Sozialdaten der befragten
Patientinnen/Patienten

An der Umfrage nahmen 49,8 Prozent Frauen und 50,2 Prozent Manner teil. Das
Durchschnittsalter der befragten Personen betrdagt rund 66 Jahre. Die Altersspanne
reicht von 25 bis 89 Jahren.

Rund 18 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten haben einen Volksschulab-
schluss, ein knappes Drittel hat einen Berufsschul- bzw. Lehrabschluss. Rund
elf Prozent haben die Hauptschule bzw. den polytechnischen Lehrgang abgeschlossen,
ca. 15 Prozent eine berufsbildende mittlere Schule, acht Prozent die AHS/BHS und
16 Prozent die Universitat/FH/Kurzstudium bzw. eine Spezialausbildung.

Rund 20 Prozent der Patientinnen/Patienten geben an, eine private Krankenzusatzver-
sicherung abgeschlossen zu haben.

Rund 90 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten hatten eine geplante Kranken-
hausaufnahme, ca. vier Prozent eine Aufnahme im Notfall. Der Rest machte hierzu

keine Angabe.

Zwischen diesen Gruppen sind kaum messbare und relevante Unterschiede im Ant-
wortverhalten feststellbar.

4.2.2 Informationsinteresse und -verhalten

Informationsbediirfnis der Patientinnen/Patienten

Zum Thema ,Patienteninformation” wird immer wieder diskutiert, dass viele Patientin-
nen/Patienten ,gar nicht so genau wissen wollen®“, was mit ihnen passiert. Die vorlie-
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gende Befragung hat jedoch ergeben, dass 70 Prozent der Patientinnen/Patienten
ausfihrlich tber alle Schritte der Behandlung und etwaige Risiken informiert werden
mochten. Ein Viertel der Patientinnen/Patienten will die wichtigsten Informationen zur
Behandlung erhalten und nur vier Prozent mochten gar nicht so genau informiert
werden.

Die Mitarbeiterbefragung zeigt, dass Arztinnen/Arzte ihre Patientinnen/Patienten
differenzierter wahrnehmen. Arztinnen/Arzte sind zum GroRteil der Ansicht, dass
Patientinnen/Patienten nur die ,wichtigsten Informationen“ zur Behandlung erhalten
wollen (siehe Punkt 4.3.2). Eine mégliche Erklirung dafiir ist, dass Arztinnen/Arzte von
einer detaillierten Darstellung eines Eingriffs aufgrund vorhandenen Expertenwissens
eine andere Vorstellung haben als ein Laie.

Tabelle 4.1:
Bedurfnis der Patientinnen/Patienten nach Information

Welcher dieser Aussage kénnen Sie am ehesten zustimmen? Anteil

Mir ist es sehr wichtig, dass ich Uber alle Schritte meiner Behandlung und tber etwaige

- L ) 70 %
Risiken ausfuhrlich informiert werde. ?
Ich mochte uber die wichtigsten Informationen zu meiner Behandlung und tiber die 26 %
wichtigsten Risiken informiert werden, allzu ausfiihrlich ist nicht noétig. ’
Ich will gar nicht so sehr informiert werden, da ich mir sonst nur unnétig Sorgen mache. 4%

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Eigene Recherchen zur Krankheit und Behandlung

Knapp die Halfte der befragten Patientinnen/Patienten hat sich zusatzlich zur arztli-
chen Information selbst informiert. Etwa ein Drittel der Befragten gibt an, keine
zusatzlichen Informationen eingeholt zu haben, rund 20 Prozent werten dies als nicht
notig. Nachstehende Tabelle zeigt wie sich die Patientinnen/Patienten informiert haben
- interessant ist hierbei, dass das Internet auch in der dlteren Generation als Informati-
onsquelle recht haufig geniitzt wird.
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Tabelle 4.2:
Informationsquellen bei eigenen Recherchen

Informationsquelle (Mehrfachantworten méglich) Anteil
Bekannte und Verwandte 81 %
Internet 44 %
Zeitschriften und Bilicher 30 %
TV oder Radio 15 %

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Als sonstige Quellen fiir Informationen zur Krankheit und Behandlung werden haufig
andere Krankenhduser und andere Fachdrztinnen/-drzte genannt (,Zweitmeinung®).

Auf die Frage, ob sich auch die Angehdérigen der Patientinnen/Patienten zusatzlich
informiert haben, antworten 45 Prozent der befragten Personen mit ,Ja“, 45 Prozent
mit ,Nein“ und zehn Prozent wissen dies nicht genau.

Patientenverhalten gegeniiber der Arztin / dem Arzt

Ein GroRteil der Befragten erklirt der Arztin / dem Arzt die eigenen Beschwerden sehr
genau. Zwei Drittel der Patientinnen/Patienten befragen die Arztin / den Arzt ausfiihr-
lich zum Krankheitsbefund und zur Einschiatzung des Behandlungserfolges. Etwas
geringer ist die Rate bei den verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten.

Abbildung 4.7:
Patientenverhalten gegeniiber der Arztin / dem Arzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ich erkldrte meine Beschwerden sehr genau.

Ich befragte den Arzt sehr genau zur Einschatzung
meines Behandlungserfolgs.
Ich befragte den Arzt sehr genau zum
Krankheitsbefund.
Ich befragte den Arzt sehr genau zu verschiedenen
Behandlungsmaéglichkeiten.

trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft iberhaupt nicht zu

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Die Auswertungen zum Informationsbedirfnis und Patientenverhalten weisen die
Befragten als durchaus ,aktive und interessierte” Patientinnen/Patienten aus.
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4.2.3 Information in der Zeit vor der
bzw. zur Operation

Erstgespriche bei der Arztin / beim Arzt

Ein GroRteil der befragten Patientinnen/Patienten fiihlt sich bei den Erstgesprdchen
,sehr gut* bzw. ,gut* zu Krankheit, Operation, Behandlungsrisiken, Nachbehandlung
und Behandlungsalternativen informiert.

Bei den Themen Behandlungsalternativen, Nachbehandlung und Behandlungsrisiken ist
der Anteil jener, die sich ,maRig"“ oder ,schlecht” informiert fiihlen erkennbar hoher als
bei den Themen Operation und Krankheit (rund vier Prozent beim Thema Operation vs.
mehr als 13 Prozent beim Thema Behandlungsalternativen).

Abbildung 4.8:
Wie gut wurden Sie bei den Erstgesprdchen von lhrer Arztin / lhrem Arzt zu folgenden
Punkten informiert?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | |
tiber die Operation

tiber die Krankheit

tiber die Behandlungsrisiken

e

m sehr gut gut maRig m schlecht m war nicht notwendig kann ich nicht beurteilen

Uber die Nachbehandlung

Uber die Behandlungsalternativen

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
Fur die meisten Patientinnen/Patienten sind die Informationen bei den Erstgesprachen

verstandlich, nitzlich und ausreichend. Nur fiir etwa vier Prozent der Patientin-
nen/Patienten waren die Informationen unzureichend.
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Abbildung 4.9:
Beurteilung der arztlichen Informationen bei den Erstgesprachen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Informationen waren verstandlich.

Die Informationen waren nutzlich.

Die Informationen waren ausreichend.

m trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu
m trifft Gberhaupt nicht zu kann ich nicht beurteilen

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Wihrend der Gespriache mit der Arztin / dem Arzt fiihlt sich ein GroRteil der befragten
Patientinnen/Patienten ernst genommen. Die meisten Patientinnen/Patienten sind der
Ansicht, dass der Arztin / dem Arzt ihre Meinung bei der Entscheidungsfindung
wichtig ist. Bei diesen Gesprdchen gibt es aus Sicht der meisten Patientinnen/Patienten
auch genug Zeit, um Fragen zu stellen. Nur fur knapp fiinf Prozent der befragten
Patientinnen/Patienten trifft dies ,eher nicht* bzw. ,iberhaupt nicht“ zu.

Abbildung 4.10:
Gesprachssituation beim Entschluss zur Operation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|
Ich habe mich vom Arzt ernst genommen gefihlt.

Dem Arzt war meine Meinung bei der
Entscheidungsfindung zur Operation wichtig.

Es gab genug Zeit, um Fragen an den Arzt zu

stellen. I
m trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu
m trifft Gberhaupt nicht zu kann ich nicht beurteilen

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Informationsbroschiiren zur Erkrankung und Behandlung

Zwei Drittel der befragten Personen geben an, Informationsbroschiiren erhalten zu
haben. Am haufigsten werden sie in der Krankenhausambulanz und von der Facharztin
/ dem Facharzt in der Ordination ausgegeben. Nur sehr wenige Patientinnen/Patienten
erhalten die Broschiiren in der Hausarztpraxis.
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Tabelle 4.3:
Wo erhalten Patientinnen/Patienten die Informationsbroschiiren?

Broschiire erhalten... (Mehrfachantworten moglich) Anteil
in der Krankenhausambulanz 70 %
beim Facharzt in der Ordination 39%
beim Hausarzt 8%
kann mich nicht mehr erinnern 5%

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Nahezu alle Patientinnen/Patienten stufen die Informationsbroschiiren als verstandlich
ein. Etwa funf Prozent konnen die Verstandlichkeit nicht beurteilen, haben die Materia-
lien nicht gelesen oder werten die Broschiire tatsdchlich als nicht verstandlich. Von
allen Patientinnen/Patienten, die eine Infobroschiire erhalten haben, geben rund zwei
Drittel an, dass sie die Broschiire als Entscheidungshilfe zur Operation verwenden
konnten, rund zwei Prozent konnten dies nicht, drei Prozent hatten das Informations-
material zu spat erhalten und drei Prozent kénnen sich nicht mehr daran erinnern.

Informationsveranstaltung des Krankenhauses

Ein Viertel der befragten Personen gibt an, dass in ihrem Krankenhaus spezielle
Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen/Patienten mit geplanten Hiiftoperationen
stattgefunden haben. Wie schon unter Punkt 4.1.2 erwdhnt, finden die meisten Infor-
mationsveranstaltungen in jenen Hausern statt, die mehr als 100 Huftprothesenopera-
tionen pro Jahr durchfiihren. In drei Vierteln der Fille konnten bei den Informations-
veranstaltungen auch Angehorige dabei sein.

Alle Teilnehmer/innen stufen die Informationsveranstaltungen als nutzlich ein. Auch in
den personlichen Patienteninterviews wurden die Informationsabende sehr positiv
beurteilt, da hier in einer angenehmen Atmosphdre Fragen gestellt werden kénnen und
ein Austausch mit anderen Betroffenen moglich ist. Von Vorteil ist auch, dass bei
diesen Veranstaltungen von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern Fragen gestellt werden,
an die noch nicht alle Patientinnen/Patienten gedacht haben.

Aufkldarungsgespriche mit der Arztin / dem Arzt vor der Operation

Fur knapp 90 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten war die Aufklarung lber
die Operation, Andsthesie und mogliche Komplikationen verstandlich. Fir die meisten
Patientinnen/Patienten bestand auch gentigend Zeit, um Fragen zu stellen. Angehorige
in diese Gesprdache mit einzubeziehen, war bei einem Viertel der befragten Personen
nicht moéglich.
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Abbildung 4.11:
Einschdatzung der arztlichen Aufklarungsgesprache vor der Operation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Aufklarung tber die Operation und mogliche
Komplikationen war verstandlich.

Die Aufkldarung Uber die Andsthesie (Narkose) und
mogliche Komplikationen war verstandlich.

Beim Aufklarungsgesprdch zur Andsthesie
(Narkose) war genug Zeit, um Fragen zu stellen.

Beim Aufklarungsgesprach zur Operation war
genug Zeit, um Fragen zu stellen.

Es bestand die Moglichkeit, dass meine | | | | | | | | |
Angehorigen bei diesen Gesprachen mit
einbezogen wurden. | | | | | | | | |

trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft Uberhaupt nicht zu

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Knapp die Halfte der Patientinnen/Patienten gibt an, dass bei den Aufklarungsgespra-
chen keine anderen Personen im Raum anwesend waren. Von den anderen Patientin-
nen/Patienten, die bei der Aufklarung nicht allein im Raum waren, fuhlte sich etwa jede
sechste Person bei den Aufklarungsgesprachen durch andere Personen ,sehr” oder ,ein
bisschen” gestort.

Firr jede fliinfte befragte Person blieben vor der Operation wichtige Fragen offen (,viele
Fragen“ ca. zwei Prozent, ,ein paar Fragen“ ca. sechs Prozent, ,ganz wenige Fragen“ ca.
elf Prozent). Fir mehr als die Halfte der Patientinnen/Patienten blieben keine Fragen
offen und rund ein Viertel der Personen hatte keine Fragen.

4.2.4 Information in der bzw. fir die Zeit
nach der Operation

Patientinnen/Patienten beurteilen die Informationen, die sie nach der Operation zur
Medikamenteneinnahme, zum Verlauf der Operation und zur weiteren Behandlung
erhalten haben, groRtenteils als vollig ausreichend.

Eher unzureichend bis voéllig unzureichend werden die Informationen zur Rehabilitati-
on, zu Alltagsempfehlungen, fiir Angehorige zu unterstiitzenden MaRnahmen, zu
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Kontaktadressen und Unterstiitzungsleistungen wahrgenommen. In der Informations-
bereitstellung fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt existieren somit die
groRten Verbesserungspotenziale. Die personlichen Patienteninterviews und die
Mitarbeiterbefragung ergaben hierzu sehr dhnliche Ergebnisse.

Abbildung 4.12:
Einschatzung von Informationen, die Patientinnen/Patienten im Krankenhaus nach der
Operation erhalten haben

0% 20% 40% 60% 80% 100%

... zu Medikamenten / Anti-Thrombosespritzen |
nach dem KH-Aufenthalt waren ... ||
... vom Arzt zur Operation (Verlauf und
Operationsergebnis) waren ...

... zur weiteren Behandlung waren ...
... zur Rehabilitation waren ...

... zu Alltagsempfehlungen fir zuhause waren ...

.. fir Angehorige zu unterstiitzenden MaRnahmen
- fiir Zeit nach dem KH-Aufenthalt waren ...
... zu Kontaktadressen fur Hilfestellungen nach
dem KH-Aufenthalt waren ...
.. zu Unterstiitzungsleistungen (sozial, personell,
finanziell) nach dem KH-Aufenthalt waren ...

m vollig ausreichend eher ausreichend eher unzureichend
m vollig unzureichend m habe ich nicht erhalten war nicht notig

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
Die groRe Mehrheit der Patientinnen/Patienten meinte, dass sie dem Krankenhausper-

sonal ,so gut wie immer" bzw. ,meistens” Fragen stellen konnte. Das Ergebnis fiel bei
den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern der Pflege besonders gut aus.
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Abbildung 4.13:
Moglichkeit Fragen zu stellen, wenn man etwas wissen wollte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fragen an die Mitarbeiter der Pflege
Fragen an die Arzte

Fragen an die Physiotherapeuten

Fragen an sonstiges Personal (klinische
Psychologen, Erndhrungsberatung etc.)

m so gut wie immer meistens ofters nicht m sehr oft nicht war nicht notig

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

4.2.5 Gesamteinschatzung und Empfehlungen
zur Verbesserung aus Patientensicht

Bevorzugte Informationsform

Die personliche Kommunikation mit dem Krankenhauspersonal wird von den Patientin-
nen/Patienten als wichtigste Art der Patienteninformation gesehen. An erster Stelle
stehen personliche Arztgesprache gefolgt von der Moglichkeit, Fragen an die verschie-
denen Berufsgruppen stellen zu kénnen.

Von den Materialien zur Patienteninformation werden verstandliche Informationsbro-

schiiren am wichtigsten eingestuft. Videos und DVD werden von mehr als der Halfte
der Befragten als ,eher unwichtig” bzw. ,vollig unwichtig” gesehen.
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Abbildung 4.14:

Wichtigkeit von verschiedenen Arten der Patienteninformation

personliche Arztgesprache
Fragen an Arzte stellen zu kénnen

Fragen an Physiotherapeuten stellen zu kénnen

Fragen an die Mitarbeiter der Pflege stellen zu
kénnen
verstandliche Informationsbroschiiren zur OP und
Behandlung
Vorab-Informationen des KH (z. B. Brief, Infoblatt)
zum KH-Aufenthalt

Fragen stellen zu kénnen, ohne fremde Zuhorer

personliche Arztgesprache im Beisein der
Angehorigen

Videos/DVD zur Erkrankung

sehr wichtig

0%

eher wichtig

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

eher unwichtig vollig unwichtig

Verbesserungspotenzial

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Abbildung 4.15 zeigt den Verbesserungsbedarf bei verschiedenen Arten der Patienten-
information aus Sicht der befragten Patientinnen/Patienten. Den groRten Verbesse-
Informationsbroschiren zu Operation und
Behandlung, die gleichzeitig auch als wichtigstes Informationsmaterial eingestuft

rungsbedarf sehen die Befragten bei

werden.
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Abbildung 4.15:
Verbesserungsbedarf bei verschiedenen Arten der Patienteninformation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Infobroschiiren zur OP und Behandlung
Videos/DVD zur Erkrankung

Vorab-Infos des KH (z. B. Brief, Infoblatt)

Fragen an Arzte stellen zu kénnen

Fragen stellen zu kénnen, ohne fremde Zuhérer
Arztgesprache

Arztl. Aufklarungsbdgen

Fragen an Mitarbeiter der Pflege stellen zu kénnen

Fragen an Physiotherapeuten stellen zu kénnen

sehr zu verbessern teilweise zu verbessern wenig zu verbessern verbessern nicht notwendig

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Die befragten Patientinnen/Patienten hatten aulRerdem die Mdglichkeit, gezielte
Verbesserungsvorschldage in einem freien Antwortfeld anzugeben. Folgende Punkte
wurden hier vorgebracht:

»

»

»

»

»

Mehr Zeit, um den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern im Krankenhaus Fragen stellen zu
kénnen

Rechtzeitige Ausgabe der schriftlichen Patienteninformationen (nicht erst einen
Tag vor der Operation)

Broschiire mit verstandlichen Fragen und Antworten (FAQ) zur Operation und
Nachbehandlung

Ausfihrlichere Informationen zur Nachbetreuung und fir die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt sowie Informationen zu Unterstiitzungsleistungen und
Kontaktadressen von mobilen Diensten (Heimhilfen etc.)

Verstadndliche, schriftliche Erklarungen mit aussagekraftigen Bildern zu Bewe-
gungstibungen fiir zu Hause
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Gesamtbewertung

Im Fragebogen wurden die Patientinnen/Patienten auch nach einer Gesamtbewertung
zur Patienteninformation gefragt. Rund 80 Prozent der befragten Personen fiihlen sich
von Arztinnen/Arzten, Pflegepersonen und Physiotherapeutinnen/-therapeuten ,sehr
gut” und knapp 19 Prozent ,gut” Gber alle notwendigen Schritte wahrend des ganzen
Behandlungsweges informiert. Nur vier von 417 der befragten Personen sind der
Meinung, dass sie ,maRig“ informiert wurden und 13 Personen gaben auf diese Frage
keine Antwort.

4.3 Befragung der Mitarbeiter/innen

Der Erhebungszeitraum der Mitarbeiterbefragung erstreckte sich von Mitte Juli bis
Mitte August 2009. 95 Krankenhausabteilungen erhielten Fragebdgen, die abteilungs-
intern verteilt und portofrei in Riicksendekuverts an die GOG/BIQG retourniert werden
konnten. Insgesamt wurden rund 3.800 Mitarbeiterfragebdgen zur Verfiigung gestellt,
wobei nicht erfasst werden konnte, wie viele davon tatsachlich ausgegeben wurden.

Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig. Mitarbeiter/innen aus 75 Abteilungen
(in 72 Krankenhdusern) gaben Riickmeldung und sendeten 1.547 Fragebdgen an die
GOG/BIQG zuriick.

Im folgenden Kapitel sind die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung dargestellt. Der
exakte Wortlaut der jeweiligen Fragen kann aus dem Fragebogen im Anhang 5 ent-
nommen werden. Jene Inhalte der Mitarbeiterbefragung, die sich auf die standardisier-
ten Aufklarungsbogen beziehen, sind erst in Abschnitt 4.4 (Gestaltung von Informati-
ons- und Aufklarungsmaterial) dargestellt.

An der Umfrage nahmen rund zwei Drittel Frauen und rund ein Drittel Manner teil.
27 Prozent sind unter 30 Jahre alt, 30 Prozent zwischen 31 und 40 Jahren, 30 Prozent
zwischen 41 und 50 Jahren und elf Prozent liber 50 Jahre alt. Die Berufsgruppenzuge-
horigkeit ist in Tabelle 4.4 dargestellt:
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Tabelle 4.4:
Berufsgruppenzugehorigkeit der befragten Mitarbeiter/innen

Berufsgruppe Absolut Anteil

Arztliches Personal 432 28%
Pflegepersonal 843 54 %
Therapeutisches Personal 211 14 %
Sonstiges Personal 14 1%
47 3%

keine Angabe
Das therapeutische Personal umfasst die Berufsgruppen der Physio- und Ergotherapie.

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

4.3.1 Aus- und Fortbildung zu Gesprachs-
fiuhrung und Kommunikation

Gesprachsfuhrung und Kommunikation in der urspriinglichen Berufsausbildung

Die Mehrheit der befragten Mitarbeiter/innen (in Summe 65 %) gibt an, dass das Thema
Gesprachsfithrung und Kommunikation mit Patientinnen/Patienten zumindest in
geringem Ausmal in der urspriinglichen Berufsausbildung behandelt wurde.

Abbildung 4.16 lasst vermuten, dass Gesprachsfihrung und Kommunikation in der
Arzteausbildung weniger stark beriicksichtigt wird als in den Ausbildungen anderer
Gesundheitsberufe. Dies trifft jedoch nur bedingt zu und ist wohl auch mit den unter-
schiedlichen Altersstrukturen der Berufsgruppen und gednderten Curricula erklarbar.
Das Durchschnittsalter der befragten Arztinnen/Arzte ist hoher als das des pflegeri-
schen und therapeutischen Personals. Je jiinger die Arztin / der Arzt, desto eher wurde
bereits in der urspriinglichen Berufsausbildung auf die Gesprachsfiihrung mit Patien-
tinnen/Patienten eingegangen.
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Abbildung 4.16:
Gesprachsfiihrung und Kommunikation mit Patientinnen/Patienten als Thema in der
Berufsausbildung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegepersonal
Therapeutisches Personal

Arztliches Personal

m ja, ausfuhrlich ja, ein bisschen nein, gar nicht m kann mich nicht erinnern

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Fortbildung: Angebot, Inanspruchnahme und Interesse

Pflegepersonen geben deutlich 6fter an, in ihrem Krankenhaus die Mdéglichkeit zu
haben, an Fortbildungen zu Gesprachsfilhrung und Kommunikation teilzunehmen als
Vertreter/innen anderer Berufsgruppen.

Abbildung 4.17:
Moglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen zu Gesprachsfiihrung und Kommunikation
mit Patientinnen/Patienten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegepersonal
Therapeutisches Personal

Arztliches Personal
| | | | | | |

ja nein m weil nicht

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
Bei der tatsdchlichen Teilnahme (in Summe 36 %) an solchen Fortbildungen liegt das

Pflegepersonal zwar noch immer vor den anderen Berufsgruppen, der Unterschied ist
aber deutlich geringer.
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Abbildung 4.18:
Inanspruchnahme von Fortbildungen zu Gesprachsfiihrung und Kommunikation
mit Patientinnen/Patienten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| | | |
Pflegepersonal

) | | | |
Arztliches Personal

I I I I
Therapeutisches Personal

I | | I

ja nein m kann mich nicht erinnern

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Wahrend diese FortbildungsmaRnahmen von mehr als 90 Prozent des pflegerischen
und therapeutischen Personals als ,sehr nitzlich“ bzw. ,eher nitzlich® angesehen
werden, stuft doch ein Drittel der Arztinnen/Arzte die Fortbildungen als ,eher nutzlos®
bzw. ,véllig nutzlos“ fiir die tigliche Arbeit ein. Ob junge Arztinnen/Arzte anders
dariiber denken als adltere, lasst sich aufgrund zu geringer Fallzahlen statistisch nicht
belegen.

Abbildung 4.19:
Nutzen der FortbildungsmalBnahmen fir die tagliche Arbeit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| |
Pflegepersonal
Therapeutisches Personal

I I I
Arztliches Personal

| I I |

m sehr nutzlich eher nutzlich eher nutzlos m vollig nutzlos

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Das Interesse an FortbildungsmaRnahmen zu Gesprachsfithrung und Kommunikation
mit Patientinnen/Patienten ist in allen Berufsgruppen vorhanden. Besonders stark ist
dies beim Pflegepersonal zu sehen, wovon mehr als 80 Prozent grundsatzliches
Interesse bekunden. Auffallend ist, dass beim arztlichen Personal ein vergleichsweise
geringes Interesse an Fortbildungen zu diesem Thema besteht, obwohl hier in der
urspriinglichen Berufsausbildung darauf weniger eingegangen wurde.
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Das Interesse fiir derartige Fortbildungen ist unter jenen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
hoher, die solche Veranstaltungen bereits einmal besucht haben. Dieser Trend ist in
allen Berufsgruppen feststellbar.

Abbildung 4.20:
Interesse an Fortbildungen zu Gesprachsfiihrung und Kommunikation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegepersonal

Therapeutisches Personal

Arztliches Personal

m ja, sehr eher ja eher nicht m Uberhaupt nicht

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

4.3.2 Einschatzung zu den
Patientinnen/Patienten

Informationsstand

Einleitend wurden die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter um eine Einschdtzung gebeten, wie
gut Patientinnen/Patienten, die eine Hiftendoprothese erhalten, Giber den gesamten
Behandlungsweg informiert sind. Je nach Profession féllt die Bewertung unterschiedlich
aus. Arztinnen/Arzte schitzen die Informationslage der Patientinnen/Patienten
deutlich besser ein, als das pflegerische und therapeutische Personal.
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Abbildung 4.21:
Wie gut sind Patientinnen/Patienten, die eine Huftendoprothese erhalten, lhrer
Einschatzung nach lber ihren gesamten Behandlungsweg informiert?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arztliches Personal

Pflegepersonal

Therapeutisches Personal

m sehr gut [ gut maRig gut m ungenigend kann ich nicht beurteilen

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Die befragten Arztinnen/Arzte schitzen auch das Vermégen der Patientin-
nen/Patienten Erklarungen zu verstehen, deutlich besser ein als das therapeutische
Personal. Trotzdem ist hier mehr als die Halfte aller befragten Mitarbeiter/innen der
Ansicht, dass die Patientinnen/Patienten die Erklirungen der Arztinnen/Arzte nur
,maBkig gut” oder ,ungeniigend” verstehen.

Abbildung 4.22:
Wie gut verstehen Patientinnen/Patienten lhrer Einschdatzung nach die Erklarungen der

Arztinnen/Arzte?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arztliches Personal -

Pflegepersonal

Therapeutisches Personal
| | | | | |

m sehr gut = gut maRig gut m ungeniigend kann ich nicht beurteilen

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen
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Informationsbediirfnis der Patientinnen/Patienten

Das Informationsbediirfnis von Patientinnen/Patienten wird in Abbildung 4.23 darge-
stellt (der genaue Wortlaut der Fragestellung ist dem Fragebogen im Anhang 4 zu
entnehmen). Wahrend das pflegerische und therapeutische Personal die Mehrheit der
Patientinnen/Patienten zu jener Gruppe zahlt, die umfassend informiert werden will,
ordnen die Arztinnen/Arzte die Mehrheit der Patientinnen/Patienten jener Gruppe zu,
die Uber die wichtigsten Informationen und Risiken informiert werden méchte, ohne
dass dabei zu sehr ins Detail gegangen wird. Grundsatzlich sehen die befragten
Mitarbeiter/innen eher wenige Patientinnen/Patienten in jener Gruppe, die gar nicht so
sehr informiert werden méchte, was sich auch mit den Ergebnissen der Patientenbefra-
gung deckt.

Abbildung 4.23:
Informationsbedirfnis der Patientinnen/Patienten aus Mitarbeitersicht
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Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Zur Anwesenheit von Angehérigen bei Gespriachen mit der Arztin / dem Arzt meinen
ca. elf Prozent der befragten Mitarbeiter/innen, dass dies von vielen Patientin-
nen/Patienten gewollt ist. Rund 40 Prozent glauben, dass dies von einigen Patientin-
nen/Patienten gewiinscht ist.
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4.3.3 Informationsmedien als Unterstitzung
zum Arztgesprdch

Von den befragten Personen werden Informationsblatter und -folder als das sinnvollste
Mittel gesehen, um Patientinnen/Patienten unterstiitzend zum Arztgesprdach mit
Informationen zu versorgen (knapp 70 % bewerten mit ,sehr sinnvoll“, wobei das
therapeutische Personal dies von allen Berufsgruppen am meisten befiirwortet). An
zweiter Stelle werden spezielle Informationsveranstaltungen zur Behandlung gereiht.
Videos zur Behandlung werden am schlechtesten eingestuft, was sich auch mit den
Ergebnissen aus der Patientenbefragung deckt. Das Antwortverhalten zwischen den
einzelnen Berufsgruppen unterscheidet sich bei diesen Fragestellungen kaum.

Knapp 90 Prozent der Mitarbeiter/innen wirden es fir ,sehr sinnvoll® bzw. ,eher
sinnvoll“ halten, wenn es fiir haufige Eingriffe standardisierte, qualitatsgesicherte und
pharmaunabhdngige Informationsblatter/-folder geben wiirde.

4.3.4 Probleme bei der Patienteninformation
aus Mitarbeitersicht

Die befragten Mitarbeiter/innen sehen das Thema ,Patienteninformation” deutlich
kritischer als die befragten Patientinnen/Patienten. Als groRtes Problem wird der
Zeitmangel bei Gesprachen mit Patientinnen/Patienten gesehen. Rund 46 Prozent der
Mitarbeiter/innen sehen darin ein ,groRes Problem“ und ein gutes Drittel sieht darin
.eher ein Problem*.

Auch die begrenzte Aufnahmefihigkeit der Patientinnen/Patienten, sei es durch
Nervositat (,groRes Problem® 30 %, ,eher ein Problem“ 50 %) oder durch kognitive
Defizite (,groRes Problem® 19 %, ,eher ein Problem®“ 51 %), wird problematisch angese-
hen. Es wurde in diesem Zusammenhang angemerkt, dass gerade dltere Patientin-
nen/Patienten mit der Fulle an Informationen in einem kurzen Gesprach uberfordert
sind.

Rund ein Drittel der befragten Mitarbeiter/innen sieht auch sprachliche Barrieren als
Problem in der Patienteninformation.
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Abbildung 4.24:
Problembereiche bei der Patienteninformation aus Mitarbeitersicht

zu wenig Zeit fur Gesprache mit den Patienten

begrenzte Aufnahmeféhigkeit durch Nervositat

begrenzte Aufnahmefahigkeit durch kognitive
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Defizite

sprachliche Barrieren
unzureichende Informationsmaterialien

Wahrung der Intimsphére der Patienten

mangelnde Kommunikation der Mitarbeiter
untereinander

m groRes Problem eher ein Problem eher kein Problem kein Problem

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Unzureichende Informationsmaterialien, die Wahrung der Intimsphdre der Patientin-
nen/Patienten oder die mangelnde Kommunikation der Mitarbeiter/innen untereinan-
der werden von mehr als drei Vierteln der Befragten als (eher) unproblematisch einge-
stuft.

Im freien Antwortfeld wurden von den befragten Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern zusatz-
lich folgende Problembereiche genannt:

»

»

»

Zeitpunkt der Information und Aufklarung: Patientinnen/Patienten werden einer-
seits zu knapp vor der Operation informiert, in manchen Fallen ist der zeitliche
Abstand zwischen Information und Operation jedoch auch zu groR.

Verunsicherung von Patientinnen/Patienten durch unterschiedliche Meinungen von
verschiedenen behandelnden Arztinnen/Arzten.

Personliche Gespriache mit der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt:
Dass Informations- und Aufklarungsgesprache nicht immer mit der behandelnden
operierenden Arztin / dem behandelnden operierenden Arzt gehalten werden,
kann Patientinnen/Patienten verunsichern. Zudem wurde angemerkt, dass Patien-
tinnen/Patienten das postoperative Gespriach mit der operierenden Arztin / dem
operierenden Arzt vermissen, da Fragen zum Operationsverlauf von Nichtbeteilig-
ten oft nicht zufriedenstellend beantwortet werden kénnen.
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» Mangelnde Information fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt: Patientin-
nen/Patienten werden im Vorfeld zu wenig tiber Vorkehrungen und die Nach-
betreuung zu Hause sowie iUiber den notwendigen Eigenbeitrag (Bewegungsibun-
gen, Gewichtsreduktion) informiert. Auch Angehorige werden in diesem Zusam-
menhang teilweise zu wenig eingebunden.

4.3.5 Verbesserungsvorschlage

Die befragten Mitarbeiter/innen brachten etliche Verbesserungsvorschldage zur Patien-
teninformation ein. Manche Ideen lassen sich auch aus den bereits oben genannten
Problembereichen ableiten. Nachstehend sind haufig genannte Verbesserungsvor-
schldage zusammengefasst:

Allgemeine Verbesserungsvorschldge

Informationen sollten im gesamten Informationsprozess besser auf die dltere Klientel
abgestimmt werden. Bei alteren und dementen Patientinnen/Patienten ist auRerdem
die Einbindung der Angehorigen besonders wichtig.

Praktisch wdren Informationsmappen, in denen Informationen fir die jeweiligen
Behandlungsphasen bis hin zurzeit nach dem Krankenhausaufenthalt Ubersichtlich
eingeordnet sind.

Fir umfassende Gesprache mit den Patientinnen/Patienten sei es notwendig, entspre-
chende Ressourcen bereitzustellen. Es wird mehrfach erwdhnt, dass die vorhandenen
Zeitressourcen im Krankenhausalltag oft nicht ausreichen.

Information zu Krankheitsursachen

Von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern wird angemerkt, dass viele Patientin-
nen/Patienten adipds, d. h. krankhaft Ubergewichtig sind. Durch das UbermaRige
Korpergewicht steigt die Belastung fiur die Gelenke und das Risiko an Koxarthrose
(Huftgelenksarthrose) zu erkranken. Als praventive MaRnahme wird empfohlen,
landesweit besser Uber Ursachen von Gelenkserkrankungen (des Hiftapparats) zu
informieren. Gleichzeitig sollten Patientinnen/Patienten {ber Gewichtsreduktion
informiert werden.
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Der richtige Zeitpunkt flr die Informationen

Informationsmaterialien sollten bereits bei einem der ersten Arztgesprdache ausgege-
ben werden, um der Patientin / dem Patienten die Moglichkeit zu geben, sich rechtzei-
tig zu informieren und Fragen fiir weitere Gesprache aufzuschreiben. Auferdem wird
vorgeschlagen, Informationen tGber mehrere Gesprache zu verteilen, da die Inhalte oft
zu umfangreich sind, und Fragen bei Patientinnen/Patienten erst im Laufe der Ausei-
nandersetzung mit dem Thema auftauchen.

Informationen fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt und zum Eigenbeitrag der
Patientin / des Patienten

Die Informationen fir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt sind aus Sicht der
Befragten verbesserungswiirdig. Standardisierte Patienteninformationsbldtter mit gut
erklarten Bewegungsiibungen und praktischen Hinweisen fiir die Zeit danach waren
eine gute Unterstitzung flr die Patientinnen/Patienten. Darin sollte auch betont
werden, wie wichtig die Eigeninitiative und der Eigenbeitrag der Patientinnen/Patienten
fir den Genesungsprozess sind.

Informations- und Aufklirungsmethoden

Unterstitzend zu gangigen Materialien zur Information und Aufkldarung wird angeregt,
vermehrt auf das Internet zur Patienteninformation zu setzen. Hinweise zur Behand-
lung und zum Krankenhausaufenthalt, Informationsblatter zum Download und kurze
Videoclips koénnten auf der Homepage des Krankenhauses angeboten werden. Dass
sich die Nutzung des Internets ldngst nicht mehr auf die junge Generation beschrankt,
zeigt auch die Patientenbefragung - knapp die Halfte der Patientinnen/Patienten, die
sich zusatzlich zur arztlichen Information selbst informiert, tat dies Uber das Internet
(siehe Punkt 4.2.2).

RegelmalRige Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen/Patienten werden aus jenen
Krankenhdusern als Verbesserungsvorschlag eingebracht, in denen dies derzeit noch
nicht angeboten wird. Denkbar waren hier auch Kooperationen zwischen Krankenhau-
sern (z. B. gemeinsame Veranstaltungen, Austausch von Konzep-
ten/Prasentationsmaterialien).

Vorgeschlagen wird ein interdisziplindres Informations- und Aufklarungssystem, das

Vertreter/innen unterschiedlicher Fachgebiete (hier: Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Orthopadie, Anasthesie, Pflege und Physiotherapie) beriicksichtigt.
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4.4 Gestaltung von Informations- und
Aufklarungsmaterial

4.4.1 Checkliste zur Aufbereitung von
Patienteninformationen

Informationsmaterialien spielen bei der Unterstitzung der Patienten-Arzt-
Kommunikation eine wichtige Rolle. Abhdngig von der Zielsetzung des Informations-
materials gestalten sich die inhaltlichen Schwerpunkte wie auch der Umfang sehr
unterschiedlich. So kénnen Broschiiren beispielsweise (ber die Krankheit und deren
Ursachen, die zu setzenden therapeutischen MaRnahmen und etwaige Risiken, Eigen-
beitrdge der Patientinnen/Patienten, organisatorische Abldufe und/oder Gber Organi-
sationen, wie z. B. Selbsthilfegruppen, informieren.

Unabhdngig von den thematischen Inhalten ist es wichtig, dass Patienteninformationen
inhaltlich korrekt, objektiv, optisch ansprechend, lesbar und zielgruppenspezifisch
aufbereitet sind. Als Unterstitzung zur Erstellung von Patienteninformationen hat die
GOG/BIQG daher aus verschiedenen Literaturquellen Empfehlungen fiir gute Patienten-
informationen zusammengefasst und daraus eine Checkliste erstellt (,Kriterien fir die
Erstellung von Patienteninformation” siehe Anhang 2).

Diese Checkliste wurde fiir die nachfolgende Bewertung von Informations- und Aufkla-
rungsmaterialien verwendet. Gleichzeitig soll sie aber auch bei der Erstellung von
neuen Informationsmaterialien unterstiitzen.

4.4.2 Beurteilung der Gestaltung

Die von den Krankenhdusern retournierten Informationsmaterialien und Aufklarungs-
bégen wurden einerseits von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern der GOG/BIQG mithilfe der
Checkliste ,Kriterien fir die Erstellung von Patienteninformation” und andererseits von
Laien (Patientinnen/Patienten mit einer kirzlich durchgefiihrten Hiftoperation und
unbeteiligte Personen) anhand einer Kurzversion der Checkliste beurteilt. Nachstehend
sind die Ergebnisse der Analyse zusammengefasst.

Zusatzlich wurde die Thematik der ,Aufklarungsbogen“ auch im Mitarbeiterfragebogen
beriicksichtigt (siehe Anhang 5). Somit liegen fiir die Aufkldrungsbdgen auch noch
Bewertungen und Verbesserungsvorschldage seitens der Mitarbeiter/innen der Kranken-
hduser vor.
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Informationsmaterialien (Broschiiren, Folder, Informationsblatter)

Insgesamt wurden 29 unterschiedliche Informationsmaterialien retourniert. 20 wurden
von Krankenhdusern bzw. Trdgern erstellt, neun Broschiiren stammen von Medizinpro-
dukteherstellern.

Sind Krankenhduser oder Trager der Herausgeber, koénnen einrichtungstypische
Ablaufe und Gegebenheiten genau angefiihrt werden (z. B. prd- und postoperative
Abliufe, rdumliche Gegebenheiten u. A.). Weiters besteht die Mdglichkeit, konkrete
Ansprechpersonen und Anlaufstellen in den Informationsbldttern zu nennen, was bei
»allgemeinen” Broschiiren von Medizinprodukteherstellern nicht méglich ist. Anderer-
seits sind die Informationsmaterialien der Medizinproduktehersteller grafisch und
layouttechnisch professioneller aufbereitet (Farbdruck statt Schwarz-WeiR-Kopie) und
haben meist hohere journalistische Qualitat (zielgruppenorientierte Informationsaufbe-
reitung mit tendenziell weniger Fachbegriffen).

Optische Kriterien / Optischer Eindruck

Schriftart und -groRe der Texte passen bei den meisten Informationsmaterialien. Die
Beschriftungen in den Abbildungen sind jedoch haufig zu klein (z. B. bei anatomischen
Darstellungen). Grundsatzlich sollte zumindest eine SchriftgroRe von 11 pt - bei
manchen Schriftarten ist dies jedoch auch noch zu klein - gewdhlt werden. Die Lesbar-
keit ist neben der Schriftart und -groRe auch vom Zeilenabstand abhangig, der nicht
zu knapp gewahlt werden soll.

Fotos finden sich primar in Informationsbroschiiren von Medizinprodukteherstellern.
Die Bilder zielen darauf ab, eine positive und optimistische Stimmung zu vermitteln
und stehen nur zum Teil in konkretem Zusammenhang mit dem Text. In einigen
Informationsmaterialien sind auch Rontgenaufnahmen abgebildet, die fir Laien jedoch
kaum aussagekraftig sind.

Darstellungen und Zeichnungen sollen zum besseren Textverstiandnis beitragen,
beispielsweise bei der Erklirung von postoperativen Bewegungsiibungen. Von den
Laien wurden in diesem Zusammenhang die nicht ausreichende BildgroRe und die
schwierige Nachvollziehbarkeit bemangelt.

Die Informationsmaterialien der Medizinproduktehersteller bestechen optisch durch
das verwendete Hochglanzpapier und wirken attraktiv. Die befragten Laien bemangel-
ten aber gleichzeitig das sich spiegelnde Licht auf dem Papier, das die Lesbarkeit
beeintrachtigt. Weiters wurde darauf hingewiesen, dass Hochglanzbroschiiren den
Eindruck einer Werbebroschiire vermitteln kénnen und dadurch an Glaubwiirdigkeit
verlieren.

4 2 © GOG/BIQG, Patienteninformation



Lesbarkeitskriterien

Abséitze und Uberschriften unterteilen Textblécke und erhéhen dadurch die Aufmerk-
samkeit und das Textverstandnis der Leserin / des Lesers. Bei etwa einem Drittel der
beurteilten Informationsmaterialien wiren mehr Absitze und/oder Uberschriften
empfehlenswert.

Auch lange und komplexe Sitze beeintrachtigen die Verstandlichkeit. Eine ,Lesbar-
keitsformel“ besagt, dass Sidtze mit bis zu 15 Wortern leicht, mit bis zu 25 Wortern
schwer und mit mehr als 27 Wortern sehr schwer lesbar sind. Zusatzlich sind einfache
Satzkonstruktionen vorteilhaft (Vermeidung von ,Schachtelsdatzen®). Ungefdhr die
Halfte der begutachteten Informationsmaterialien ist diesbeziglich verbesserungsbe-
durftig.

Lange, zusammengesetzte Worter, Fremdworter und Fachbegriffe (,Thromboseprophy-
laxe“, ,Kriickenabbau®) erschweren die Lesbarkeit und Verstandlichkeit. Die Beurteilung
ergab, dass in den Informationsmaterialien meist auf ,laiengerechte Sprache” geachtet
wird und verwendete Fachbegriffe naher erklart werden. Dennoch finden sich immer
wieder Passagen, die aufgrund von Wortwahl und Satzkonstruktion sehr komplex sind.

Die personliche Anrede der Leserin / des Lesers und respektvolle und sensible Formu-
lierungen erhohen die Aufmerksamkeit beim Lesen und fordern die Compliance der
Patientin / des Patienten. Diese Kriterien sind in den Broschiiren fast immer erfillt. Der
Forderung nach gendergerechten Formulierungen wird in den Informationsmaterialien
- wohl aus Griinden der Lesbarkeit - kaum nachgekommen.

Inhaltskriterien

Die Inhalte sollen klar und logisch strukturiert sein. Umfassende Informationsmateria-
lien sind meist so gestaltet, dass der Ablauf von der stationdaren Aufnahme bis hin zur
postoperativen Versorgung kurz erklart wird. In den meisten Broschiiren wird auch
kurz die Krankheit beschrieben. In manchen Materialien werden auch krankenhausspe-
zifische Ablaufe und Gegebenheiten erklart.

Obwohl viele Patientinnen und Patienten eine postoperative Rehabilitation erhalten,
wird dieses Thema nur in wenigen Broschiiren genauer angesprochen. Hinweise zum
Eigenbeitrag, der von der Patientin / vom Patienten selbst geleistet werden kann, um
die Heilung zu unterstiitzen, beziehen sich fast ausschlieflich auf postoperative
Bewegungsiibungen. Hilfsmittel oder Tipps, die den poststationdren Alltag zu Hause
sicherer und einfacherer gestalten (z. B. das Entfernen von Stolperfallen, Toilettenauf-
satz u. a.) als auch weiterfilhrende Informationen (z.B. weiterfihrender Literatur,
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Anlaufstellen u. a.) werden in den Broschiiren nur vereinzelt angefiihrt. Auch im Zuge
der Laienbeurteilung wurde das Fehlen dieser Inhalte bemangelt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die sich die Inhalte der Informationsbro-
schiren primar auf die Krankheit, den stationdren Aufenthalt und die Operation
beziehen. Informationen zur postoperativen Phase (Rehabilitation, Hilfsmittel, Vorkeh-
rungen fur zu Hause, Eigenbeitrag etc.) sind in vielen Broschiiren gar nicht oder viel zu
kurz gefasst enthalten.

Formalkriterien

Die Aktualitat der Informationsbroschiiren ist am Veroéffentlichungsjahr ersichtlich, das
jedoch nur bei einem Drittel der gesichteten Materialien erkennbar war.

Die verantwortlichen Autorinnen und Autoren werden nur in etwa einem Drittel der
Materialien genannt. Der Herausgeber ist zumeist am Namen und der Adresse der
Krankenanstalt, des Krankenhausbetreibers bzw. des Medizinprodukteherstellers zu
vermuten, ein Impressum wird aber in keinem der Informationsmaterialien ausgewie-
sen. Ebenso werden keine Sponsoren explizit angefiihrt.

Nur in jeder vierten Informationsbroschiire ist Platz fiir eigene Notizen. Dies wurde vor
allem von Seiten der Laien kritisiert.

Somit sind die meisten Informationsbroschiren liberarbeitungsbedirftig.

Standardisierte Patientenaufklarungsbégen

Insgesamt wurden vier standardisierte Patientenaufklarungsbégen retourniert, drei zur
Operation, ein Bogen zur Andsthesie. Diese Bdgen wurden der Laienbeurteilung
(Patientinnen/Patienten mit einer kiirzlich durchgefiihrten Hiiftoperation und unbetei-
ligte Personen) sowie der Beurteilung mithilfe der Checkliste unterzogen.

Zusatzlich wurden die Mitarbeiter/innen zu den Aufklarungsbégen befragt. Die
Auswertungen hierzu sind am Ende dieses Abschnitts enthalten.

Optische Kriterien / Optischer Eindruck
Die SchriftgroRe ist in allen Aufklarungsbogen zu klein, besonders wenn das Durch-

schnittsalter der Zielgruppe beriicksichtigt wird. Speziell die Beschriftungen in den
Abbildungen sind kaum lesbar (z. B. bei anatomischen Darstellungen).
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Darstellungen und Bilder sollen zum bessern Textverstandnis beitragen. Teilweise sind
die Abbildungen in den Aufklarungsbogen jedoch kaum nachvollziehbar, die Bilder zu
klein und die Zeichnungen - trotz Vereinfachung - zu komplex.

Die Aufklarungsbégen werden von den Laien als extrem voll und liberladen empfun-
den. Die Textblocke sind zu lange und die Seitrander zu schmal. Die Bogen ,laden
nicht zum Lesen ein®, sondern bewirken das Gegenteil.

Lesbarkeitskriterien

Bei den gesichteten Aufklarungsbogen besteht Verbesserungsbedarf hinsichtlich der
optischen Gliederung der Seiten. Einerseits fehlen Absitze und Uberschriften, anderer-
seits sind die Absdtze oder Gliederungshilfen (z. B. Aufzdahlungszeichen) sowie die
Zeilenabstdande zu klein dimensioniert.

Von den Laien wurde rickgemeldet, dass zweispaltige Texte besser lesbar sind, als
einspaltige A4-Seiten mit wenigen Absidtzen und Uberschriften. In einigen Aufkli-
rungsbogen ist der Text jedoch einspaltig formatiert, was speziell bei schmalen
Seitrandern und somit langen Textzeilen die Lesbarkeit erschweren kann.

In allen Aufklarungsbogen wird die ,Lesbarkeitsformel” zur Satzlange missachtet. Es
finden sich Uberall sehr lange, verschachtelte Satze, zum Teil auch Konstruktionen mit
mehr als 50 Wortern.

Die Regel, dass in einem Satz nicht mehr als vier Hauptworter pro Zeitwort vorkommen
sollen, wird kaum eingehalten. Ebenso wenig die Forderung, Fachbegriffe und Fremd-
worter zu erkldaren bzw. liberhaupt so selten wie moglich einzusetzen. Erklarungen von
Fachbegriffen in Klammerausdriicken mitten im Satz kdonnen ebenfalls den Lesefluss
und das Textverstdandnis erschweren.

Insgesamt besteht - von den Laien bestatigt - hinsichtlich des optischen Eindrucks und
der Lesbarkeit groRer Verbesserungsbedarf.

Inhaltskriterien

Der inhaltliche Aufbau der Aufklarungsbdgen zur Operation bzw. zum Ersatz des
Hiftgelenks ist weitgehend klar strukturiert, jener des Andsthesie-Bogens jedoch sehr
kompliziert. Die Erklarung verschiedener Narkoseverfahren in einem Bogen ist verwir-
rend und es fehlt teilweise eine klare Abgrenzung der Inhalte.

Von Seiten der Patientinnen/Patienten wurde festgestellt, dass den Risiken und Neben-
bzw. Folgeeingriffen auf den Aufklarungsbdgen sehr viel Platz eingeraumt wird, die
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Aussagen zu den Haufigkeiten bzw. Wahrscheinlichkeiten jedoch oft unklar sind
(selten, sehr selten, extrem selten, ,... viel seltener geworden®).

Weiterfihrende Hinweise zum Eigenbeitrag der Patientin / des Patienten oder Alltags-
empfehlungen fir die Zeit direkt vor bzw. nach der Operation sind nicht in allen
Aufklarungsbogen enthalten. Diese Informationen machen aber auch nur dann Sinn,
wenn die Patientin / der Patient eine Kopie des Aufklarungsbogens behalten kann.

Formalkriterien

Die Formalkriterien sind in den Aufklarungsbogen groRtenteils erfillt. Es fehlt jedoch
in allen Bogen Platz fiir schriftliche Anmerkungen und Notizen. Dies gilt auch fir die
Abbildungen. Diese sind fir schriftliche Ergdnzungen bei einem Aufklarungsgesprach
viel zu klein dimensioniert und zu eng in den Text eingebettet.

4.4.3 Patientenaufklarungsbodgen -
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

Von Seiten der befragten Mitarbeiter/innen wurden sehr viele Riickmeldungen und
Verbesserungsvorschlige zu den standardisierten Patientenaufklarungsbégen ge-
macht.

Riickfragen von Patientinnen/Patienten zu Aufklarungsbogen

Nachstehende Tabelle zeigt, zu welchen Themenbereichen aus Mitarbeitersicht am
haufigsten Riickfragen von Patientinnen/Patienten gestellt werden.

Tabelle 4.5:
Haufige Rickfragen der Patientinnen/Patienten zu den Aufklarungsbogen

Riickfragen zu ... aus Sicht von ... Prozent der Mitarbeiter/innen Anteil
(Mehrfachantworten maglich)

Fachbegriffen 48 %

Formulierungen 22%

schematischen Darstellungen 13%

SchriftgroRe 10%

Quelle: GOG/BIQG-eigene Berechnungen

Die meisten Riickfragen von Patientinnen/Patienten gibt es zu Fachbegriffen und
Formulierungen. Lateinische aber auch englische Ausdriicke werden oft nicht verstan-
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den, gleiches gilt aber auch fir deutsche Fachbegriffe oder Abkirzungen, die den
Patientinnen/Patienten nicht geldufig sind. Genannt wurden z. B. Anamnese, Arthritis,
Embolie, Knochenzement, Luxation, Ossifikation, Thromboseprophylaxe, Sudeck-
Syndrom etc.

Sehr haufig werden Verstandnisfragen zur Befestigung der Prothese gestellt (Wie kann
man sich eine zementierte Verankerung der Prothese vorstellen? Welches Material wird
dabei verwendet?). Manche Ausdriicke werden auch falsch verstanden. Die Formulie-
rung, ob eine Nervenkrankheit vorliegt, wird z. B. von Patientinnen/Patienten oft mit
psychischen Problemen assoziiert.

Rickfragen betreffen oft auch die Zeit nach der Operation. Mehrmals wurde hier
angemerkt, dass haufig Fragen zu Empfehlungen fiir den Alltag und zum Eigenbeitrag
gestellt werden (z. B.: Schlafen, Stiegen steigen, Autofahren, Bewegungsiibungen etc.),
die im Bogen nicht zufriedenstellend beantwortet werden.

Fir Patientinnen/Patienten ist der Operationsverlauf und die anatomische Beschaffen-
heit des Oberschenkels und der Hifte vor und nach der Operation anhand der skiz-
zierten Darstellungen oft schwer vorstellbar. Kleine oder fehlende Beschriftungen
erschweren zusitzlich die Verstindlichkeit. Manche Arztinnen/Arzte geben an, dass es
einfacher wire, mithilfe von Rontgenbildern zu erklaren.

Viele der befragten Mitarbeiter/innen merkten an, dass Patientinnen/Patienten mit den
Bogen uberfordert sind. Fragen wirden aber oft - wohl aus Scham, etwas nicht ver-
standen zu haben - nicht gestellt.

Anderungs-/Verbesserungsvorschlige zu Aufkldrungsbdgen

Die befragten Mitarbeiter/innen hatten auRerdem die Moglichkeit, gezielte Verbesse-
rungsvorschldge in einem freien Antwortfeld anzugeben. Zusammengefasst wurden
hier folgende Punkte angebracht:

»  Abbildungen in den Aufklarungsbogen tiberarbeiten (groRere und aussagekraftige—
re Bilder, Platz fiir Skizzen neben den Darstellungen vorsehen)

»  GroRere Schrift verwenden (an dltere Patientinnen/Patienten anpassen)

» Inhalte der Aufklarungsbogen aktualisieren und wichtige Themen ergadnzen (z. B.
Nachbehandlung, Dauer der Entlastung des operierten Beines)

» Inhalte der Aufklarungsbogen straffen und einfacher formulieren (z. B. Risiken
nicht im FlieRtext, sondern in einer Liste aufzdahlen und nach Wahrscheinlichkeiten
reihen; weniger Fremdworter/Fachbegriffe und Abkiirzungen verwenden; Bdgen
allgemein kiirzen)

» Kopie des Aufklarungsbogens an Patientinnen/Patienten aushdndigen

»  Aufklarungsbégen in Fremdsprachen anbieten
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5 Zusammenfassung

Zur Beurteilung der Patienteninformation hinsichtlich der Implantation von kiinstlichen
Huftgelenken wurden kirzlich operierte Patientinnen/Patienten und Mitarbeiter/innen
befragt. Die Erhebung erfolgte mithilfe von Fragebégen im Sommer 2009 in orthopadi-
schen und (unfall-) chirurgischen Krankenhausabteilungen. Zusatzlich wurden in den
Krankenhausabteilungen die Rahmenbedingungen fir Information und Aufkldarung
erhoben. Retourniert wurden 95 Abteilungsfragebogen, 417 Patientenfragebdgen und
1.547 Mitarbeiterfragebégen. Erganzend wurden Patientinnen/Patienten in einem
Rehabilitationszentrum personlich interviewt. In die Beurteilung von Patienteninforma-
tions- und Aufklarungsmaterialien wurden betroffene Patientinnen/Patienten, aber
auch unbeteiligte Personen einbezogen.

Information zur Entscheidungsfindung

Die Arztin / der Arzt ist zur Aufklirung verpflichtet bzw. besteht das korrespondieren-
de Recht der Patientinnen/Patienten auf Information. In lebensbedrohlichen Situatio-
nen, die ein rasches Handeln erfordert, kann die Aufklarung auch unterbleiben. Der
Umfang der Aufklarung ist vom Einzelfall abhangig. Je weniger dringlich ein Eingriff ist,
desto umfassender muss aufgeklart werden. Die Patientin / der Patient muss uber alle
Informationen verfligen, um sich fiir oder gegen eine Behandlung entscheiden zu
konnen.

Patientinnen/Patienten werden in arztlichen Informationsgesprachen und/oder mit
Hilfe von (Massen-) Medien (z. B. Informationsfolder) informiert bzw. aufgeklart.

Rahmenbedingung bei Information und Aufkldarung

Informations- und Aufklarungsmaterialien werden in allen befragten Abteilungen
verwendet. Am haufigsten kommen dabei standardisierte Aufklarungsbégen und
Informationsfolder zum Einsatz. Rund ein Drittel der befragten Abteilungen bietet
spezielle Informationsveranstaltungen fir die Patientinnen/Patienten an.

Arztliche Aufkldrungsgespriche werden am haufigsten in der Ambulanz und in Patien-
tenzimmern durchgefiihrt und dauern nach Einschiatzung der befragten Abteilungen
durchschnittlich etwa 16 bis 18 Minuten. Knapp ein Viertel der Abteilungen gibt an,
dass die Gesprache ,sehr oft* oder ,oft“ bereits extern - zumeist in der Facharztpraxis
- durchgefiihrt wurden.

4 8 © GOG/BIQG, Patienteninformation



Am haufigsten werden die Aufklarungsgesprache von Oberdrztinnen/-arzten und
Facharztinnen/-arzten durchgefiihrt, jedoch nicht immer von der Operateurin / dem
Operateur bzw. der Anasthesistin / dem Andasthesisten selbst.

Patientenbedirfnis und -verhalten

Die befragten Patientinnen/Patienten zeigten sich ,aktiv und interessiert®. 70 Prozent
mochten ausfiihrlich ber die Behandlung und Risiken informiert werden und knapp
die Halfte holte zusatzliche Informationen (z. B. im Bekanntenkreis oder im Internet)
ein. Die immer wieder diskutierte Vermutung, dass viele Patientinnen/Patienten ,es gar
nicht so genau wissen wollen®, bestatigte sich hier nicht.

Patientensicht

Die befragten Patientinnen/Patienten fiihlen sich GroRteils ,sehr gut® bzw. ,gut‘ mit
Informationen zur Operation und Krankheit versorgt. Dies betrifft sowohl die Informa-
tion bei arztlichen Erst- bzw. Aufklarungsgesprachen als auch Informationsbroschii-
ren, die zwei Drittel der Befragten erhalten haben.

Etwas schlechter bewerten Patientinnen/Patienten die Versorgung mit Informationen
zu Behandlungsalternativen, Nachbehandlung und Rehabilitation und fiir die Zeit nach
dem Krankenhausaufenthalt. Vor allem zum letztgenannten Punkt wurde auch in den
personlichen Interviews Kritik geauRert.

Fir einen GroRteil der Patientinnen/Patienten sind die erhaltenen Informationen
verstandlich und nitzlich und es ist aus ihrer Sicht auch meistens genligend Zeit, um
Fragen zu stellen. Dennoch werden in den Verbesserungsvorschligen die Aspekte
LVerstandlichkeit“ und ,mehr Zeit fiir Fragen“ genannt.

Die personliche Kommunikation mit dem Krankenhauspersonal wird von den Patientin-
nen/Patienten als wichtigste Moglichkeit der Patienteninformation gesehen. An erster
Stelle stehen personliche Arztgesprache gefolgt von der Mdoglichkeit, Fragen an die
verschiedenen Berufsgruppen stellen zu kénnen. Von den Materialien zur Patientenin-
formation werden verstandliche Informationsbroschiiren am wichtigsten eingestuft.
Auch Informationsveranstaltungen (z. B. Informationsabende fiir Personen mit bevor-
stehender Hiftoperation) werden von den Patientinnen/Patienten sehr positiv und
niitzlich bewertet.
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Mitarbeitersicht

Die befragten Mitarbeiter/innen sehen das Thema ,Patienteninformation“ kritischer.
Vor allem das therapeutische Personal schdtzt die Informationslage der Patientin-
nen/Patienten eher ,maRig“ ein. Die befragten Arztinnen/Arzte bewerten den Informa-
tionsstand besser und schdatzen auch das Vermoégen der Patientinnen/Patienten,
Erklarungen zu verstehen, deutlich besser ein als das therapeutische Personal. Den-
noch ist mehr als die Halfte aller befragten Mitarbeiter/innen der Ansicht, dass die
Patientinnen/Patienten die Erklirungen der Arztinnen/Arzte nur ,miRig gut‘ oder
,ungenugend” verstehen.

Mitarbeiter/innen bewerten Informationsblatter und -folder sowie spezielle Informati-
onsveranstaltungen als die hilfreichsten Methoden, um Patientinnen/Patienten zusatz-
lich zu informieren. Standardisierte, qualititsgesicherte und pharmaunabhingige
Informationsblatter/-folder fir haufige Eingriffe werden von 90 Prozent der Befragten
als sinnvoll erachtet.

Die groRten Herausforderungen im Zuge der Patienteninformation aus Mitarbeitersicht
sind Zeitmangel und die begrenzte Aufnahmefdhigkeit der Patientinnen/Patienten (z. B.
durch Nervositat oder bei Demenz). Auch sprachliche Barrieren und nicht altersgerech-
te Informationsmaterialien konnen Probleme bereiten.

Aus- und Fortbildung zu Gesprachsfiihrung und Kommunikation

Bei 65 Prozent der befragten Mitarbeiter/innen wurde das Thema ,Gesprachsfiihrung
und Kommunikation® zumindest ein wenig in der urspriinglichen Berufsausbildung
behandelt, 36 Prozent hatten bereits an einer entsprechenden Fortbildung teilgenom-
men. Die Fortbildungen werden von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern positiv und
nutzlich bewertet. Besonderes Interesse daran zeigen die jlingeren Mitarbeiter/innen.

Informations- und Aufklarungsmaterial

Verbesserungspotenziale sind sowohl bei Informationsmaterialien, aber vor allem bei
den standardisierten Aufklarungsbdgen zu finden.

Die SchriftgroRe in den Aufklarungsbogen ist viel zu klein, speziell jene bei der
Beschriftung von Abbildungen und die Seiten wirken extrem ,voll“ (zu wenige Absatze,
zu geringe Abstande). Fachbegriffe und verschachtelte Satzkonstruktionen erschweren
das Verstandnis. Die Abbildungen in Informations- und Aufklarungsmaterialien sind
teilweise schwer nachvollziehbar und zu klein und es gibt kaum Platz fiir Anmerkun-
gen und Skizzen.

5 O © GOG/BIQG, Patienteninformation



Die postoperative Phase wird in den meisten Informations- und Aufklarungsmaterialien
kaum behandelt. Auf die Rehabilitation, den Eigenbeitrag der Patientinnen/Patienten
und praktische Alltagsempfehlungen fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt
wird - falls Uberhaupt - meist nur kurz hingewiesen.

Problembereiche und Verbesserungspotenziale

Die wichtigsten Problembereiche bei der Patienteninformation sind Zeitmangel,
begrenzte Aufnahmefihigkeit der Patientinnen/Patienten, fehlende altersgerechte
Aufbereitung von Informationen, sprachliche Barrieren, falscher Zeitpunkt der Informa-
tion, zu groRe Informationsmengen in kurzen Gesprdachen und mangelnde Information
fir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt und zum Eigenbeitrag der Patientin-
nen/Patienten.

Von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und Patientinnen/Patienten wurden viele
Verbesserungsvorschlage zur Patienteninformation gemacht, hier ein kurze Zusam-
menfassung:

» Informationen an die altere Klientel anpassen (inhaltlich und formal)

» Ausfihrlichere Informationen fiir die Zeit nach der Operation bereitstellen (Rehabi-
litation und Nachbetreuung, notwendiger Eigenbeitrag, Zeit nach dem Kranken-
hausaufenthalt)

» Verstandliche, standardisierte Patienteninformationsblatter (evtl. in Infomappen)
mit gut erkldarten Bewegungsiibungen und praktischen Hinweisen fiir zu Hause be-
reitstellen

»  Mehr Zeit fur Information und Aufklarung bereitstellen
»  So weit méglich soll die operierende Arztin / der operierende Arzt aufkliren

»  Timing bei der Information verbessern (rechtzeitig, nicht zu viele Inhalte auf
einmal)

» Internet (Krankenhauswebsite) als Informationsmedium nutzen
» Informationsveranstaltungen haufiger anbieten

»  Aufklarungsbogen lberarbeiten (Fremdwdrter, Satzkonstruktionen, SchriftgroRe,
Layout, Platz fir Anmerkungen, Text kiirzen)

Insgesamt bewerten Patientinnen/Patienten Information und Aufklarung zur Implanta-
tion von kiinstlichen Hiftgelenken groRteils sehr positiv. Dennoch werden Kritikpunkte
angebracht, z. B. zu wenig Zeit um Fragen zu stellen oder mangelnde Information fiir
die Zeit nach der Operation. Seitens der Mitarbeiter/innen erfolgt die Bewertung
kritischer, wobei auf sehr dhnliche Problembereiche hingewiesen wird.
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Patientenanwaltschaften

Bundesland

Burgenland

Karnten

Nieder-
Osterreich

Ober-
Osterreich

Salzburg

Patientenanwaltschaften

Patienten und Behindertenanwaltschaft Burgenland
7000 Eisenstadt, Europaplatz 1

Telefon: +43 57 600 2153

Fax: +43 57 600 2171

E-Mail: post.patientenanwaltschaft@bgld.gv.at
http://www.burgenland.at/buergerservice/buergers
ervicestellen/patientenanwalt

Patientenanwaltschaft Karnten

9026 Klagenfurt, St. Veiter StraRe 47
Telefon: +43 463 57230

Fax: +43 463 538 23195

E-Mail: patientenanwalt@ktn.gv.at
http://www.patientenanwalt-kaernten.at

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

3109 St. Polten, Rennbahnstrasse 29

Telefon: +43 2742 9005 15575 oder +43 2742
9005 15635

Fax: +43 2742 9005 15660

E-Mail: post.ppa@noel.gv.at
http://www.patientenanwalt.com/

00 Patienten- und Pflegevertretung

4021 Linz, Bahnhofplatz 1

Telefon: +43 732 7720 14215

Fax: +43 732 7720 214355

E-Mail: ppv.post@ooe.gv.at

http://www.land-
oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-
3DCFCFC3-
D163A91F/0oe/hs.xsl/33462_DEU_HTML.htm
Salzburger Patientenvertretung

5020 Salzburg, Sigmund-Haffner-G. 18/3
Telefon: +43 662 8042 2030

Fax: +43 662 8042 3204

E-Mail: patientenvertretung@salzburg.gv.at
http://www.salzburg.gv.at/themen/gs/gesundheit/
patientenvertretung.htm

Tatigkeitsberichte

http://www.burgenland.at/buergers
ervi-
ce/buergerservicestellen/patientena
nwalt/1259

http://www.patientenanwalt-
kaernten.at/mainframeset.asp

http://www.patientenanwalt.com/p
ublikatio-
nen/taetigkeitsberichte.html

http://www2.land-

oberoester-
reich.gv.at/internetpub/InternetPub
PublikationenGrup-
pen.jsp?kriterien=Themen&tablePag
el=1+

Steiermark

Tirol

Patienten- und Pflegeombudsschaft des Landes
Steiermark

8010 Graz, Friedrichgasse 9

Telefon: +43 316 877 3350 oder 3191

Fax: +43 316 877 4823

E-Mail: ppo@stmk.gv.at
http://www.patientenvertretung.steiermark.at
Patientenvertretung Tirol

6020 Innsbruck, Meraner StraBe 5 (1. Stock)
Telefon: +43 512 508 7700 oder 7702

Fax: +43 512 508 7705

E-Mail: patientenvertretung@tirol.gv.at
http://www.tirol.gv.at/themen/gesundheit/patiente
nvertretung/

http://www.patientenvertretung.stei
ermark.at

http://www.tirol.gv.at/themen/gesu
ndheit/patientenvertretung/tpv/



http://www.burgenland.at/buergerservice/buergerservicestellen/patientenanwalt
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http://www.patientenanwalt-kaernten.at/mainframeset.asp
http://www.patientenanwalt.com/
http://www.patientenanwalt.com/publikationen/taetigkeitsberichte.html
http://www.patientenanwalt.com/publikationen/taetigkeitsberichte.html
http://www.patientenanwalt.com/publikationen/taetigkeitsberichte.html
mailto:ppv.post@ooe.gv.at
http://www.land-oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-3DCFCFC3-D163A91F/ooe/hs.xsl/33462_DEU_HTML.htm
http://www.land-oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-3DCFCFC3-D163A91F/ooe/hs.xsl/33462_DEU_HTML.htm
http://www.land-oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-3DCFCFC3-D163A91F/ooe/hs.xsl/33462_DEU_HTML.htm
http://www.land-oberoesterreich.gv.at/cps/rde/xchg/SID-3DCFCFC3-D163A91F/ooe/hs.xsl/33462_DEU_HTML.htm
http://www2.land-oberoesterreich.gv.at/internetpub/InternetPubPublikationenGruppen.jsp?kriterien=Themen&tablePage1=1
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http://www.patientenvertretung.steiermark.at/
http://www.patientenvertretung.steiermark.at/
http://www.patientenvertretung.steiermark.at/
mailto:patientenvertretung@tirol.gv.at
http://www.tirol.gv.at/themen/gesundheit/patientenvertretung/
http://www.tirol.gv.at/themen/gesundheit/patientenvertretung/

Fortsetzung Patientenanwaltschaften

Fortsetzung nédchste Seite

Bundesland Patientenanwaltschaften Tatigkeitsberichte

Vorarlberg Patientenanwaltschaft fur das Land Vorarlberg http://www.patientenanwalt-
6800 Feldkirch, Marktplatz 8 vbg.at/wissenswertes/jahresberic
Telefon: +43 5522 81553 hte-2
Fax: +43 5522 81553 15
E-Mail: anwalt@patientenanwalt-vbg.at
Internet: http://www.patientenanwalt-vbg.at/

Wien Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patienten- http://www.wien.gv.at/gesundhei

anwaltschaft

1050 Wien, Schénbrunner StraRe 108
Telefon: +43 1 587 12 04

Fax: +43 1 586 36 99

E-Mail: post@wpa.wien.gv.at
http://www.wien.gv.at/gesundheit/wppa/

t/wppa/berichte.html

Dachverbander der Selbsthilfegruppen

Quelle: GOG/BIQG eigene Darstellung

Bundesland Dachverbande der Selbsthilfegruppen Weblink
Burgenland Dachverband der Selbsthilfegruppen im Burgenland http://www.dachverband-
7350 Oberpullendorf, Spitalstrake 10 burgenland.at/
Telefon: +43 2612 42554
Fax: +43 2612 42554 4
E-Mail: shg-dachverband.bgld@aon.at
Karnten Dachverband Selbsthilfe Karnten http://www.selbsthilfe-
9021 Klagenfurt, KempfstraRe 23/3 kaern-
Telefon: +43 463 50 48 71 ten.at/cms/selbsthilfe_kaernten/
Fax: +43 463 50 48 71 24
E-Mail: office@selbsthilfe-kaernten.at
Nieder- Dachverband der http://www.selbsthilfenoe.at/
osterreich NO Selbsthilfegruppen

3109 St. Polten, Wiener StraRe 54
Stiege A / 2. Stock

Postfach 26

Telefon: +43 2742 22 644

Fax: +43 2742 22 686

E-Mail: info@selbsthilfenoe.at

Fortsetzung ndchste Seite


mailto:anwalt@patientenanwalt-vbg.at
http://www.patientenanwalt-vbg.at/
mailto:shg-dachverband.bgld@aon.at
http://www.dachverband-burgenland.at/
http://www.dachverband-burgenland.at/
http://www.selbsthilfe-kaernten.at/cms/selbsthilfe_kaernten/
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Fortsetzung Dachverbande der Selbsthilfegruppen

Bundesland

Dachverbédnde der Selbsthilfegruppen

Weblink

Ober-
Osterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Dachverband der Oberdsterreichischen Selbsthilfe-
gruppen im Gesundheitsbereich

4021 Linz, Garnisonstrasse 1 a/2. Stock

Telefon: +43 732 79 76 66

Fax: +43 732797666 14

E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at

Selbsthilfe Salzburg, Dachverband der Selbsthilfegrup-
pen

5021 Salzburg, Engelbert-WeiR-Weg 10, Ebene 01 /
Zimmer 128

Telefon: +43 662 88 89 1800

Fax: +43 662 88 89 1804

E-Mail: selbsthilfe@salzburg.co.at

Selbsthilfekontaktstelle Steiermark
8010 Graz, Leechgasse 30
Telefon: +43 316 68 13 25

Fax: +43 316 67 82 60

E-Mail: selbsthilfe@sbz.at

Dachverband der Tiroler Selbsthilfegruppen
und -vereine im Gesundheitsbereich

6020 Innsbruck, Innrain 43 - Parterre
Telefon: +43 512 577198

Fax: +43 512 564311

E-Mail: dachverband@selbsthilfe-tirol.at

Selbsthilfe Vorarlberg - Treffpunkt an der Ach
6850 Dornbirn , Hochster Str. 30

Telefon: +43 5572 26374

E-Mail: info@selbsthilfe-vorarlberg.at

Landesdachverband Selbsthilfe Wien
1040 Wien, Anton Burggasse 1/44
Telefon: +43 664 7366 7603

Fax: +43 14809114

E-Mail: info@selbsthilfewien.at

http://www.selbsthilfe-ooe.at/

http://www.selbsthilfe-
salzburg.at

http://www.selbsthilfesteiermark.
at/index.php/selbsthilfekontaktst
elle

http://www.selbsthilfe-tirol.at/

http://www.selbsthilfe-
vorarlberg.at/

http://selbsthilfewien.at/

Quelle: GOG-BIQG-eigene Darstellung
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Sonstige Organisationen

Land Sonstige Organisationen Weblink

Osterreich PING http://www.patienteninitiative.at/
Patientinnenlnitiative zur Mitarbeit und Mitgestaltung
im Gesundheitswesen

Osterreich Arbeiterkammer Niederosterreich http://noe.arbeiterkammer.at/bil
,Patientenrechte - in Krankenanstalten und in der der/d108/patientenrechte.pdf
Psychiatrie in Heimen und Pflegeeinrichtungen in
Institutionen der Behindertenhilfe mit Patientenverfii-
gung und Vorsorgevollmacht®, Broschiire 2009

Osterreich Arbeiterkammer Oberosterreich http://www.arbeiterkammer.com/
,Konsumenteninformation - Patientenrecht”, Broschiire = bilder/d15/Patientenrecht.pdf
2006

Osterreich Arbeiterkammer Steiermark http://www.akstmk.at/bilder/d88

Jhr Recht als Patientln - Wer Ihnen helfen kann*,
Broschiire 2009

/lhr_Recht_als_Patient_2009.pdf

Deutschland

Deutschland

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
Manual Patienteninformation

Empfehlung zur Erstellung von evidenzbasierter
Patienteninformation

AZQ Schriftenreihe, Band 25, 2006

Gemeinsames Portal der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

http://www.aezq.de/mdb/edocs/
pdf/schriftenreihe/schriftenreihe
25.pdf

http://www.patienten-
information.de/

Quelle: GOG/BIQG-eigene Darstellung
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Anhang 2
Checkliste: Kriterien fir die Erstellung von
Patienteninformation




(O BIQG Gesundheit Osterreich

Bundesinstitut fir Qualitat GmbH o o0
im Gesundheitswesen

Checkliste
Kriterien fir die Erstellung von Patienteninformation

Ist die SchriftgroRe gut lesbar?
Schrift soll nicht zu klein sein (zumindest 11pt, bei manchen Schriftarten mindestens 12pt); Zeilenabstand
besser 1,5-zeilig als 1-zeilig,; Patientenalter beriicksichtigen

Ist die Schriftart gut lesbar? Vorteilhaft ist ein ,rundes” und ,gewohntes” Schriftbild, wie z. B. Arial

Sind Schriftfarbe und Papierqualitdt so gewdhlt, dass der Text gut lesbar ist?

Bei der Schriftfarbe auf den Kontrast achten, z. B. bei weiBer Schrift keine helle Hintergrundfarbe verwen-
den, helle Schrift ist grundsétzlich schwerer lesbar,; auf Rot-Griin-Blindheit achten, Rot nur gezielt einset-
zen, da es eine Signalfarbe ist; Schrift auf schattiertem oder gemustertem Hintergrund vermeiden, Hervor-
heben von inhaltlichen Hauptpunkten mittels Fettschrift, bei Hochglanzpapier darauf achten, dass es
spiegeln kann.

Werden Fotos/Darstellungen/Bilder verwendet?
Abbildungen sollen den Text auflockern, zum besseren Verstiandnis und zur Visualisierung beitragen, auf
eindeutige und lesbare Beschriftung (SchriftgréBe!) achten

1| Sind die Fotos/Darstellungen/Bilder verstindlich und aussagekriftig?
[_1| Sind sie aktuell?
1| Stehen sie in Zusammenhang mit dem Text?

Werden Tabellen verwendet?
Tabellen ermdglichen eine kompakte, libersichtliche Darstellung (speziell bei Zahlenangaben)

[_1| Stehen die Tabellen in Zusammenhang mit dem Text?

] Sind sie klar verstandlich und gut lesbar?
Tabelle sollte weniger als 6 Spalten und weniger als 15 Zeilen haben, SchriftgréfSe beachten

Werden Absitze, Uberschriften und Formatierungen so gewihlt, dass sie die Lesbarkeit erhéhen?

Absdtze und Uberschriften lockern den Text auf, erleichtern die Lesbarkeit und erhéhen die Aufmerksamkeit;
bei A4-Seiten ist ein zweispaltiger Text oft leichter lesbar; linksbiindig formatieren - Blocksatz kann zum Teil
die Lesbarkeit beeintrdachtigen

Wird auf eine kurze Satzldnge geachtet?
Unter 15 Wortern sind Sdtze leicht, bis 25 Wortern schwer, ab 28 Wortern nicht lesbar

Wird auf einen gut nachvollziehbaren Satzaufbau geachtet?
Umstdndliche Satzkonstruktionen (,Schachtelsdtze”) vermeiden - > weniger als 3 durch Satzzeichen abge-
trennte Einschiibe; Klammerausdriicke im Text wenn mdoglich vermeiden

Wird auf eine gut verstandliche Satzkonstruktion geachtet?
Weniger als 4 Hauptwdrter pro Zeitwort;, Nominalstil vermeiden

Wird auf die Wortldnge geachtet?
Zusammengesetzte Worter vermeiden (evtl. mit Bindestrich teilen); kurze Wérter mit weniger als 10 Buchsta-
ben verwenden

Wird ,Laiensprache” verwendet und werden Fachbegriffe/Fachjargon/Abklirzungen moglichst vermieden? Pro
Satz sollen nicht mehr als 2 Fachbegriffe vorkommen

] ‘ Werden die verwendeten Fachbegriffe/Abkiirzungen erklart bzw. ist ein Glossar vorhanden?

Wird die Leserin/der Leser persénlich angesprochen?

Respektvoller Ton, genderneutrale/gendergerechte Sprache (kann die Lesbarkeit aber auch beeintrachtigen)
bzw. ,Genderhinweis”; aktives ,Ansprechen”der Leserin / des Lesers / der Zielgruppe erhéht die Aufmerk-
samkeit




Inhaltskriterien

Ist der Aufbau des Inhaltes klar und logisch strukturiert?

Ziele (Inhalt, Zielgruppe) des Informationsmaterials angeben, ein ,roter Faden” soll durch die Inhalte fiihren,
klare Strukturierung der Inhalte; evtl. Angabe eines Inhaltsverzeichnisses, zum raschen Auffinden wesentlicher
Inhalte

Falls zutreffend: Wird die Krankheit gut und verstandlich beschrieben?
Klare verstandliche Beschreibung der Krankheit — > ausfiihrlich aber nicht ,ausufernd”, natdrlicher Krank-
heitsverlauf

] ‘ Wird die Verstandlichkeit der Krankheitsbeschreibung grafisch (z. B.: mit Bildern/Fotos) unterstitzt?

Falls zutreffend: Werden durchzufiihrende Untersuchungen, Behandlungen, erforderliche NachsorgemaRnah-
men und Risiken klar beschrieben?

Verstandliche Beschreibung der Abldufe; Begriindung fiir die MaBnahmen, Anfiihren der Wirkung / des Nut-
zens aber auch der Risiken und der moéglichen Auswirkungen auf die Lebensqualitat, evtl. mogliche Alternati-
ven angeben

Werden Informationen zum ,Eigenbeitrag” der Patientin/des Patienten angefiihrt?
Auflisten von Informationen zu Lebensstil, Bewegung, Compliance u. a.; auf einfache Umsetzbarkeit in die
Praxis achten (einfacher Transfer)

[]

Werden weiterfiihrende Informationen und Hilfen angefiihrt?
Weiterfiihrende Literatur, Adressen von Anlaufstellen, Ansprechpartner/In, Websites u. a. angeben

Formalkriterien

Werden Informationsquellen, die fiir die Erstellung des Informationsmaterials herangezogen wurde, angege-
ben?
Inhaltliche Transparenz durch Angabe eines Quellenverzeichnisses

Wird der Erstellungszeitpunkt des Informationsmaterials angegeben?
Transparenz der Aktualitat des Informationsmaterials

Werden die Autorinnen und Autoren / beteiligten Interessengruppen in der Unterlage angefiihrt? 7Transparenz
durch Nennung der Autorenschaft / der beteiligten Interessengruppen etc., evtl. Angabe von Detailinformatio-
nen wie z. B. Profession, fachliche Qualifikation

Ist der Herausgeber mit Kontaktadresse angefiithrt?
Transparenz durch Nennung des Herausgebers, evtl. ein Impressum anfiihren

Sind Sponsoren (z. B. Pharmafirmen/Medizinprodukthersteller) angefiihrt?
Transparenz durch Nennung von Sponsoren

O oo o o o

Gibt es in der Unterlage extra und ausreichend Platz fiir Notizen?
Ausreichend Platz fiir eigene Anmerkungen der Patientin/des Patienten bzw. fiir Skizzen und schriftliche
Ergdnzungen der Arztin/des Arztes vorsehen

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ): CHECK IN Instrument zur Qualititsbewertung von gedruckten und elektronischen
Gesundheitsinformationen, 2004 http://www.patienten-information.de/patientenbeteiligung/check_in (20.07.2009)

DISCERN: DISCERN-Instrument zur Uberpriifung der methodischen Qualitit von Patienteninformationen.
http://www.discern.de/instrument.htm (20.07.2009)

Dierks , M-L. et al.: Starkung der Patientenkompetenz. Information und Beratung. In: Das Public Health Buch. Gesundheit und Gesundheits-
wesen: Schwartz, F. W.; Badura, B. et al. (Hrsg.) 2003, Miinchen, S.339-348

Friedmann, J. et al.: Zur Verstandlichkeit der Qualitatsberichte deutscher Krankenhduser: Systematische Auswertung und Handlungsbedarf,
in: Gesundheitswesen 2009; 71:3-9

Klein, H.: Lesbarkeit und Verstandlichkeit von Texten. http://www.doku.net/artikel/lesbarkei0.htm (12.3.2009)

Sanger, S. et al.: Manual Patienteninformation, AZQ-Schriftenreihe, Band 25, 2006.
http://www.aezq.de/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf (20.07.2009)

Steecklberg, A. et. al.: Kriterien fiir evidenzbasierte Patienteninformation, ZaeFQ (2005) 99; S 343-351 http://www.chemie.uni-
hamburg.de/igtw/Gesundheit/images/pdf/Steckelbergetal.pdf (25.09.2009)

Zimmermann, A.: Lebendig Texten. Unterlage zum Textcoaching. Medienhaus Wien, Wien, 2009




Anhang 3
Abteilungsfragebogen




Gesundheit Osterreich
GmbH *

© o

Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheitswesen

«Krankenhaus»

«Anredel» «Titel» «Vorname» «Nachname»
«Abteilung»

«Adresse»

«Postleitzahl» «Ort»
Wien, am 10.02.2009
ZI. 111/45543-3/09
(Bei Antwortschreiben bitte anfiihren)
Auskunft: Mag. Christian Czirkovits
Tel.: 01/51561-217
E-Mail: czirkovits@goeg.at

Erhebung von Informationsmaterialien

«Anrede2»!

Das Bundesinstitut fir Qualitit im Gesundheitswesen (GOG/BIQG) ist mit der Erstellung eines
Qualitatsberichtes zum Thema ,Patienteninformation und -aufklarung® am Beispiel der
Implantation von Hiiftendoprothesen beauftragt. Ein Abschnitt dieses Berichtes wird den
unterschiedlichen Arten der Patienteninformation gewidmet sein. Zu diesem Zweck erhebt die
GOG/BIQG auch jene Informationsmaterialien zur weiteren Analyse, die in 6sterreichischen

Krankenhdusern im Rahmen der Implantation von Hiftendoprothesen Verwendung finden.

Laut offizieller Dokumentation der osterreichischen Krankenanstalten wurde in lhrer Abteilung
im Jahr 2006 mehrfach eine der entsprechenden medizinischen Einzelleistungen erbracht (Teil-

oder Totalendoprothese des Hiiftgelenks).

Wir ersuchen Sie daher, den folgenden Fragebogen auszufiillen und jeweils ein Exemplar der in
lhrem Krankenhaus verwendeten Informationsmaterialien (Aufklarungsbégen, Broschiren,
Folder, DVD etc., genaueres siehe Frage ]) zusammen mit dem ausgefiillten Fragebogen zu
retournieren. Verwenden Sie dazu bitte das beiliegende Riicksendekuvert und senden Sie die

Unterlagen bitte bis spatestens 27. 02. 2009 portofrei an folgende Adresse:

Bundesinstitut flir Qualitat im Gesundheitswesen
z. H. Frau Manuela Hauptmann

Stubenring 6

A-1010 Wien

Fir Rickfragen zu diesem Projekt stehen wir Ihnen selbstverstindlich gerne
unter der Tel. 01/515-61-217 bzw. unter czirkovits@goeg.at zur Verfligung und bedanken uns
schon jetzt fur lhre Mitarbeit!

Mit freundlichen GriiRen

A -

¥~ 7 7]

Iy /
ri
F
yd

Dr. Michaela Moritz
(Geschaftsfuhrerin)
Beilage: Fragebogen
Ricksendekuvert



Fragebogen

Hinweis: Aufgrund der teilweise facherubergreifenden Fragestellungen (v. a. zur Anasthesie), ersuchen wir Sie, die
entsprechenden Informationen von lhren jeweiligen Kolleginnen bzw. Kollegen einzuholen, bzw. den Fragebogen
an diese zur Beantwortung der Fragen weiterzureichen.

Abschnitt A: Allgemeine Fragen zur Patienteninformation

Frage 1: Im Folgenden finden Sie eine Auflistung von moglichen Materialien bzw. Methoden zur Aufklarung und
Information von Hiiftendoprothesen-Patienten. Bitte geben Sie an, welche davon in Ihrem Haus verwendet werden
und in welchen Fremdsprachen diese gegebenenfalls zusatzlich vorliegen bzw. durchgefiihrt werden. Denken Sie
dabei bitte an alle relevanten Bereiche (irztlicher Bereich, (Uberleitungs-)Pflege, Physiotherapie,
Entlassungsmanagement etc.)

ist zusatzlich in
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verfiigbar

standardisierte Aufklarungsbogen zur Chirurgie

standardisierte Aufklarungsbdgen zur Andsthesie

Bildmaterial (Videos, DVD)

Selbstgestaltete Informationsbroschiiren / Folder

Informationsbroschiiren / Folder von externen Anbietern
(Prothesenhersteller, Pharmafirmen etc.)

Informationen rund um den Eingriff auf der Homepage lhres
Krankenhauses

Spezielle Veranstaltungen (z. B. Informationsabende fiir
Betroffene oder Angehdrige)

OO O OHHE

Sonstiges / Anmerkungen:

Bitte senden Sie jeweils ein Exemplar aller der in Ihrem Haus verwendeten Unterlagen bzw.
|:> Medien zur Patientenaufklarung bzw. -information bei Hiiftendoprothesenimplantationen

gemeinsam mit dem Fragebogen portofrei in beiliegendem Kuvert an das Bundesinstitut fir
Qualitat im Gesundheitswesen

Frage 2: Wie haufig finden in lhrem Krankenhaus allgemeine Informationsveranstaltungen
(z. B. Informationsabende) fiir Hiiftendoprothesen-Patienten bzw. deren Angehorige statt?

ein mal pro | etwa 1 mal | etwa 1 mal
Monat alle drei alle sechs etwa 1 mal
oder ofter Monate Monate pro Jahr nie

Informationsveranstaltungen, die ausschlieBlich vom
Krankenhauspersonal organisiert und durchgefiihrt werden

I e O O o

]

Informationsveranstaltungen, die in Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen (z.B. Selbsthilfegruppen,
Implantathersteller etc.) organisiert und durchgefiihrt werden

I e O O o

]

Sonstiges / Anmerkungen:




Abschnitt B: Fragen zum drztlichen Aufkldarungsgesprach

Frage 3: Arztliche Aufklarungsgespriche kénnen in verschiedensten raumlichen Situationen stattfinden.
Versuchen Sie bitte einzuschatzen, wie haufig Aufklarungsgesprache mit Hiiftendoprothesen-Patienten in lhrer
Abteilung in folgenden Raumlichkeiten stattfinden. Unterscheiden Sie dabei bitte zwischen

sehr oft - oft - manchmal - selten - nie.

Aufklarungsgesprache zur Operation... sehr oft oft | manchmal | selten nie

... im Patientenzimmer [ ] [ ] [ ] ] ]

.. in der Ambulanz [ ] [ ] [ ] [ ] ]

... im Warteraum [ ] [ ] [ ] [ ] ]

mews | ] [ ][] [

ntormatonsgeemrache srgurcmemnrem | L1 1 [0 [ | [

e | [ [ 1| [ | [

O O O O 0O
Aufklarungsgesprache zur Anisthesie... sehr oft oft | manchmal | selten nie

... im Patientenzimmer [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

....in der Ambulanz [ ] [ ] [ ] [ ] ]

... im Warteraum [ ] [ ] [ ] [ ] ]

s [ 0 O O O

niormationsqesmracne srguricnenraem | 1 (1 1 [ [

... extern |_| |_| |_| |_| |_|

O O 0O O 0O

Frage 4: Wie viel Zeit nehmen lhrer Einschatzung nach arztliche Aufklarungsgesprache mit Huftendoprothesen-
Patienten durchschnittlich in Anspruch?

arztliches Aufklarungsgesprach zur Operation | durchschnittlich etwa Minuten

arztliches Aufklarungsgesprach zur Andsthesie | durchschnittlich etwa Minuten




Frage 5: Wie haufig werden Aufklarungsgesprache mit Hiftendoprothesen-Patienten lhrer Einschitzung nach von
folgenden Personengruppen durchgefiihrt? Unterscheiden Sie bitte erneut zwischen sehr oft - oft - manchmal -
selten - nie.

Aufklarungsgesprdche zur Operation... sehr oft oft manchmal nie

...Primar

... Oberarzt

... Facharzt

... Assistenzarzt

... Turnusarzt

...externer Operateur / Belegarzt

HRNNNE
HRNNNE
HRNNNE
BN NN

Sonstige: I_I
Aufklirungsgespriche zur Anisthesie... sehr oft oft manchmal | selten nie
...Primar |_| |_| |_| |_| |_|

... Oberarzt |_| |_| |—| |—| |_|

.. Facharzt [ ] [ ] ] ] ]

. Assistenzarzt |_| |_| |_| |—| |—|

.. Turnusarzt [ ] ] ] ] ]

.. externer Arzt |_| |_| I_I I_I |_|

Sonstige: I_I I_I |_| |_| |_|

Frage 6: In wie viel Prozent der Fdlle wird lhrer Einschatzung nach die Aufklarung vom jeweiligen Operateur bzw.
Andsthesisten selbst durchgefiihrt?

Aufklarung durch jeweiligen Operateur selbst in etwa % der Falle

Aufklarung durch jeweiligen Anéasthesisten selbst in etwa % der Falle

AbschlieRend finden Sie die Méglichkeit fiir etwaige Anmerkungen zum Thema Patientenaufkldarung bzw.
Patienteninformation

Anmerkungen:

Herzlichen Dank fir lhre Mitarbeit!

Fiir Riickfragen zu diesem Projekt stehen wir lhnen selbstverstindlich gerne zur Verfiigung.

Anm.: Aus platztechnischen Griinden wurde in dieser Aussendung auf geschlechtsneutrale Formulierungen

verzichtet. Alle geschlechtsbezogenen Ausdriicke beziehen sich gleichermalen auf Frauen und Méanner.
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Gesundheit Osterreich

GmbH * *

© s

Bundesinstitut fur Qualitat im Gesundheitswesen

Patientenbefragung

Patienteninformation und -aufkldrung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Die Gesundheit Osterreich GmbH arbeitet derzeit an einem Qualititsbericht zum Thema
,Patienteninformation und -aufklarung“. Befragt werden Patientinnen und Patienten, die eine
kiinstliche Hufte erhalten haben.

Im Zuge dieses Projektes mochten wir Sie sehr herzlich zur Teilnahme an der Umfrage einladen.
Ihre Meinung ist flir uns sehr wichtig!

Inhalt der Befragung

Wir wiirden gerne von lhnen erfahren, wie Sie als Patientin oder Patient auf lhrem Behandlungs-
weg mit Informationen versorgt wurden.

Der Fragebogen enthilt beispielsweise Fragen zur Information vonseiten der Arztinnen und Arz-
te, zu Broschiiren und zur Information im Krankenhaus. AuRerdem mochten wir von lhnen wis-
sen, welche Verbesserungsmaoglichkeiten Sie im Bereich der Patienteninformation sehen.

Portofreie Riicksendung des Fragebogens

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen in das beiliegende Kuvert und schicken Sie uns die-
ses bitte innerhalb von zwei Wochen retour.

Es entstehen fiir Sie keinerlei Kosten, das Porto wird beim Empfanger eingehoben.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. lhre Angaben werden streng
vertraulich behandelt, die Auswertung erfolgt anonym.

Sollte es Unklarheiten oder Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Fragebogens geben, bitten wir
Sie, diesen zusammen mit Angehoérigen oder einer Vertrauensperson auszufillen.

Herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!

Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien
Mag. Wolfgang GeiRler, Tel. 01/515 61-290

Anmerkung: Aus platztechnischen Griinden wurde in dieser Aussendung auf geschlechtsneutrale Formulierun-

gen verzichtet. Alle geschlechtsbezogenen Ausdriicke beziehen sich gleichermalRen auf Frauen und Manner.

DVR-Nr.: 0107085



Fragebogen
Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage jene Antwort an, die lhre Meinung oder Einstellung am besten widerspiegelt.
Wir mochten Sie bitten, den Fragebogen vollstandig auszufiillen. Anmerkungen kénnen Sie unter Frage 11

oder auf der Riickseite des Fragebogens machen. Vielen Dank!

Phase I: Die Zeit VOR lhrer Operation

VOR dem Krankenhausaufenthalt:

1 . .
) Wie gut wurden Sie bei den Erstgesprachen von lhrem Arzt zu folgenden Punkten informiert?
Kann ich
War nicht nicht
Sehr gut Gut MaRig Schlecht | notwendig | beurteilen
la | ... iber die Krankheit [] ] ] L] ] ]
1b | ... (iber die Operation L] ] ] ] L] L]
1c | ... uber die Behandlungsrisiken ] ] ] ] ] ]
1d | ... iiber die Nachbehandlung ] ] ] ] ] ]
le | ... Uber die Behandlungsalternativen L] [] [] ] [] ]
2) Beurteilen Sie bitte die Informationen, die Sie bei diesen Erstgesprachen vom Arzt erhalten haben.
Trifft voll Trifft Kann ich
und ganz | Trifft eher | Trifft eher | Uberhaupt nicht
zu zu nicht zu nicht zu beurteilen
2a | Die Informationen waren verstdndlich. 1] (] 1] 1] 1]
2b | Die Informationen waren niitzlich. ] L] L] L] ]
2c | Die Informationen waren ausreichend. L] L] ] ] ]
3) Denken Sie bitte an das Gesprach mit Ihrem Arzt, als Sie sich zur Operation entschlossen haben.
Trifft voll Trifft Kann ich
und ganz | Trifft eher | Trifft eher | Gberhaupt nicht
zu zu nicht zu nicht zu beurteilen
Dem Arzt war meine Meinung bei der
3a e var gpelder O O O O O
Entscheidungsfindung zur Operation wichtig.
3b | Ich habe mich vom Arzt ernst genommen gefiihlt. L] L] L] L] L]
3c | Es gab genug Zeit, um Fragen an den Arzt zu stellen. 1] 1] 1] 1] 1]
4) Informationsbroschiiren zur Erkrankung und Behandlung
Kann
mich nicht
Bei ,Nein“ und ,Kann mich nicht erinnern“ weiter mit Frage 5) <«— Ja Nein erinnern
Haben Sie Informationsbroschiiren zu Ihrer Erkrankung und Behandlung erhalten?
4a Anmerkung: Damit ist nicht der Aufklarungsbogen gemeint, den Sie unterschrieben und |:| |:| |:|
damit lhre Einwilligung zur Operation gegeben haben.
Wenn ja, wo haben Sie die Informationsbroschiiren erhalten? Mehrfachantworten méglich
4b | Beim Hausarzt ]
4c | Beim Facharzt in der Ordination 1]
4d | In der Krankenhausambulanz ]
4e | Kann mich nicht mehr erinnern |:|
4f | Woanders, und zwar:

Bitte weiter auf der nachsten Seite! )9




Trifft voll Trifft Kann ich
und ganz | Trifft eher | Trifft eher | Uberhaupt Nicht nicht
zu zu nicht zu nicht zu gelesen beurteilen
‘ 49 ‘ Die Broschiiren waren verstdndlich. L] ] L] L] L] L]
Nein, Nein, Kann mich
Zu spat nicht nicht
Ja Nein erhalten gelesen erinnern
Haben Sie die Informationsbroschiiren als
4h : ) . ) [] [] [] [] []
Entscheidungshilfe zur Operation verwenden kdnnen?
5) Informationsveranstaltung des Krankenhauses
Weil
Bei ,Nein“ und ,WeiB nicht* weiter mit Frage 6) < Ja Nein nicht
Hat es von Ihrem Krankenhaus eine Informationsveranstaltung fiir Patienten mit
5a ' . 9 O O O
geplanten Hiftoperationen gegeben?
5b | Konnten bei dieser Informationsveranstaltung Angehérige dabei sein? 1] 1] ]
Trifft voll Trifft Habe nicht | Kannich
und ganz | Trifft eher | Trifft eher | Gberhaupt teilge- nicht
zu zu nicht zu nicht zu nommen beurteilen
Die Informationsveranstaltung war niitzlich fir
5¢ | ] ] [] [] [] []
mich.
6) Aufklirungsgesprdache mit dem Arzt vor der Operation
Trifft voll Trifft Kann ich
und ganz | Trifft eher | Trifft eher | Uberhaupt | War nicht nicht
zu zu nicht zu nicht zu notig beurteilen
Die Aufklarung tiber die Operation und
6a | e - [] [] [] [] - []
mogliche Komplikationen war verstdndlich.
Beim Aufklarungsgesprach zur Operation
6b ) [] [] [] [] [] []
war genug Zeit, um Fragen zu stellen.
Die Aufkldarung uber die Andsthesie (Narkose)
6c o - . [] [] [] [] - []
und mégliche Komplikationen war verstandlich.
Beim Aufklarungsgesprach zur Anasthesie
6d _ ] ] [] [] []
(Narkose) war genug Zeit, um Fragen zu stellen.
Es bestand die Moglichkeit, dass meine
6e | Angehorigen bei diesen Gesprachen mit ] ] ] ] ]
einbezogen wurden.
Es war
Ja, ein Eher Nein, gar niemand
Ja, sehr bisschen nicht nicht anwesend
Falls andere Patienten oder Personen bei diesen
6f | Gesprachen im Raum waren: Fiihlten Sie sich durch deren |:| |:| |:| |:| |:|
Anwesenheit gestort?
Ja, ein Ja, ganz Nein, Ich hatte
Ja, viele paar wenige keine keine
Fragen Fragen Fragen Fragen Fragen
‘ 69 ‘ Blieben vor Ihrer Operation wichtige Fragen fiir Sie offen? L] L] L] L] L]

Bitte weiter auf der ndchsten Seite! )9




Phase lI: Die Zeit im Krankenhaus NACH lhrer Operation

7) Schitzen Sie bitte die Informationen ein, die Sie hach der Operation im Krankenhaus erhalten haben.

Vollig Eher Vollig Habe ich
aus- Eher aus- unzu- unzu- nicht War nicht
Die Informationen ... reichend reichend reichend reichend erhalten notig
... vom Arzt zur Operation (Verlauf und
7a _ pel O O O O O O
Operationsergebnis) waren ...
7b | ... zur weiteren Behandlung waren ... ] ] ] ] ] ]
7c | ... zur Rehabilitation waren ... L] ] ] ] L] L]
.. zu Alltagsempfehlungen fir zuhause waren
7d geempEn inge : O O O O O O
.. (z. B. Stolpermdglichkeiten wegrdumen)
.. zu Medikamenten oder
7e Anti-Thrombosespritzen nach dem 1] 1] 1] 1] ] ]
Krankenhausaufenthalt waren ...
.. fur meine Angehdrigen zu unterstiitzenden
7f MaRnahmen fiir die Zeit nach dem 1] 1] 1] 1] ] ]
Krankenhausaufenthalt waren ...
...zu Unterstiitzungsleistungen (sozial,
79 personell, finanziell) nach dem Kranken- 1] 1] 1]
hausaufenthalt waren...
.. zu Kontaktadressen fiir Hilfestellungen
7h
nach dem Krankenhausaufenthalt waren... L] L] L]
8) Hatten Sie die Moglichkeit, Fragen zu stellen, wenn Sie etwas wissen wollten?
So gut wie Ofters Sehr oft War nicht
immer Meistens nicht nicht notig
8a | Fragen an die Mitarbeiter der Pflege L] L] L] L] L]
8b | Fragen an die Arzte ] L] ] ] ]
8c | Fragen an die Physiotherapeuten L] ] L] ] L]
Fragen an das sonstige Personal (klinische Psychologen,
gd | ¢ yenored . . . . ]
Erndhrungsberatung etc.)
Gesamteinschdatzung und Empfehlungen zur Verbesserung der Patienteninformation
9) Wie wichtig sind Ihnen folgende Mdglichkeiten der Patienteninformation?
Kann ich
Sehr Eher Eher Voéllig nicht
wichtig wichtig unwichtig | unwichtig | beurteilen
9a | Personliche Arztgesprache [] L] L] L] ]
9b | Personliche Arztgesprache im Beisein der Angehdrigen |:| |:| |:| |:| |:|
9c | Fragen an Arzte stellen zu kénnen ] ] ] ] ]
9d | Fragen an die Mitarbeiter der Pflege stellen zu kénnen 1] 1] 1] 1] ]
9e | Fragen an Physiotherapeuten stellen zu kénnen L] L] L] L] L]
Vorab-Informationen des Krankenhauses (z. B. Brief bzw.
of ) ) ] ] ] ] ]
Informationsblatt) zum Spitalsaufenthalt
Verstdndliche Informationsbroschiiren
9g : ] ] ] ] ]
zur Operation und Behandlung
9h | Videos/DVDs zur Erkrankung ] ] ] ] ]
.| Fragen stellen zu konnen,
9i 9 |:| |:| |:| |:| |:|

ohne dass andere Personen zuhéren

Bitte weiter auf der ndchsten Seite! )9




10)

Aus lhrer personlichen Erfahrung heraus:

Welche Bereiche der Patienteninformation wiirden Sie verbessern wollen?

Teilweise Verbessern | Kann ich
Sehr zu zu Wenig zu nicht nicht
verbessern | verbessern | verbessern | notwendig | beurteilen
10a | Arztgesprache ] ] ] ] ]
10b | Méglichkeit, Fragen an Arzte stellen zu kénnen |:| |:| |:| |:| |:|
Moglichkeit, Fragen an die Mitarbeiter der Pflege
10c | 99 » '1ag g ] ] ] ] ]
stellen zu konnen
Moglichkeit, Fragen an Physiotherapeuten stellen zu
10d | |00 9 Y P O] O] O] . .
kénnen
Vorab-Informationen des Krankenhauses
10e
(z. B. Brief bzw. Informationsblatt) L L L L L
10f | Informationsbroschiiren zur Operation und Behandlung L] L] L] L L]
Arztliche Aufkliarungsbogen, die vor der Operation zu
10g |TcaTingshog P ] ] ] O O
unterschreiben sind
10h | Videos/DVDs zur Erkrankung L] L] ] ] L]
. | Fragen stellen zu kénnen,
10i d i ] ] ] ] ]
ohne dass andere Personen zuhdéren
11) Wenn Sie noch Verbesserungsvorschldge zur Patienteninformation machen méchten, verwenden Sie
bitte dieses Feld oder die Riickseite des Fragebogens:
12) Gesamtbewertung
Kann ich
nicht
Sehr gut Gut MaRig Schlecht beurteilen
Ganz allgemein betrachtet:
Wie gut fiihlten Sie sich von Arzten, Physiotherapeuten
12a 9 ) Y P ] ] ] ] ]
und Pflegepersonen wéhrend des ganzen Behandlungs-
weges Uber alle notwendigen Schritte informiert?

lhr Bediirfnis nach Information

13) Welcher dieser Aussagen kénnen Sie am ehesten zustimmen?

(bitte nur eines der drei Felder ankreuzen)

Mir ist es sehr wichtig, dass ich tiber alle Schritte meiner Behandlung

13a und lber etwaige Risiken ausfiihrlich informiert werde. ]

13b Ich mochte liber die wichtigsten Informationen zu meiner Behandlung O
und Uber die wichtigsten Risiken informiert werden, allzu ausfiihrlich ist nicht nétig.

13c | Ich will gar nicht so sehr informiert werden, da ich mir sonst nur unnétig Sorgen mache. ]

Bitte weiter auf der nachsten Seite! )9




14)

Bei den Arztbesuchen vor der Entscheidung zur Operation:
Wie haben Sie sich dem Arzt gegeniiber verhalten?

Trifft Trifft Kann mich
voll und Trifft Trifft eher | tGberhaupt nicht
ganz zu eher zu nicht zu nicht zu erinnern

14a | Ich erklarte meine Beschwerden sehr genau. (] L] L] L] L]
Ich befragte den Arzt sehr genau zu verschiedenen
14b gre cen e e 9 O O O O O
Behandlungsmdglichkeiten.
14c | Ich befragte den Arzt sehr genau zum Krankheitsbefund. (] 1] 1] 1] ]
Ich befragte den Arzt sehr genau zur Einschatzun
14d | O PeTTAd J 9 ] ] ] [] [
meines Behandlungserfolgs.
15) Eigene Recherchen zur Krankheit und Behandlung
War nicht
Bei ,Nein“ und ,War nicht nétig“ weiter mit Frage 16a) < Ja Nein notig
‘ 15a ‘ Haben Sie sich zusatzlich zur drztlichen Information selbst informiert? L] L] L]
Wenn ja, wo: Mehrfachantworten méglich
15b | Bei Bekannten und Verwandten ]
15c | In Zeitschriften und Biichern L]
15d | Im Internet L]
15e | In TV oder Radio |:|
15f | Sonstiges, und zwar:
Weil
Ja Nein nicht
‘ 15¢g ‘ Haben sich Ihre Angehérigen zu lhrer Behandlung zusatzlich selbst informiert? L] L] L]
Bitte geben Sie uns abschlieRend noch ein paar Informationen zu lhrer Person.
Geplante Aufnahme Akute Aufnahme / Notfall
‘ 16a ‘ Wie wurden Sie im Krankenhaus aufgenommen? L] L]
| 16b | Geburtsjahr: | 19........
Weiblich Mannlich
16¢ | Geschlecht: L] ]
‘ 16d ‘ Was ist lhre héchste abgeschlossene Schulbildung?
kein Abschluss 1] Polytechnischer Lehrgang 1] AHS/BHS 1]
Volksschule L] Berufsschule/Lehre L] Kurzstudium, Spezialausbildung L]
Hauptschule |:| Berufsbildende mittlere Schule |:| Universitat/FH |:|
Keine
Ja Nein Angabe
‘ 16e ‘ Haben Sie eine private Krankenzusatzversicherung? L] L] L]

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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Gesundheit Osterreich

GmbH * *

© oo

Bundesinstitut fiir Qualitat im Gesundheitswesen

Mitarbeiterbefragung

Patienteninformation und -aufklarung

Sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt,
sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter der Pflege,
sehr geehrte Therapeutin, sehr geehrter Therapeut!

Anfang 2009 haben wir im Zuge einer dsterreichweiten Erhebung lhr Krankenhaus bzw. |hre Abtei-
lung kontaktiert und um kurze Auskiinfte zur Patienteninformation und -aufklarung gebeten. Im Zu-
ge dessen haben wir auch darum ersucht, uns in Verwendung befindliche Informations- und Aufkla-
rungsmaterialien zukommen zu lassen. Dankenswerterweise hat uns lhre Abteilung dazu Riickmel-
dung gegeben.

AbschlieRend mochten wir Sie im Rahmen unserer Erstellung eines Qualitdtsberichtes zum Thema
wPatienteninformation und -aufklarung® sehr herzlich zur Teilnahme an einer kurzen Mitarbeiterbe-
fragung einladen. Ihre Meinung ist fiir uns sehr wichtig!

Inhalt des Fragebogens

Wir wiirden gerne von Ihnen erfahren, wie Sie die Patienteninformation am Beispiel der Implantation
von Hiftendoprothesen einschatzen. Zusatzlich folgen auch noch ein paar Fragen zu Fortbildungs-
maRnahmen im Zusammenhang mit Gesprachsfiihrung und Kommunikation mit Patienten.

Portofreie Riicksendung des Fragebogens

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen in das beiliegende Kuvert, und schicken Sie uns dieses
bitte so friih wie mdglich retour, jedoch bis spatestens 15. August 2009.

Es entstehen fir Sie keinerlei Kosten, das Porto wird beim Empfanger eingehoben.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Inre Angaben werden streng ver-
traulich behandelt, die Auswertung erfolgt anonym.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien
Mag. Wolfgang GeiRler, Tel. 01/515 61-290

Anmerkung: Aus platztechnischen Griinden wurde in dieser Aussendung auf geschlechtsneutrale Formulierun-

gen verzichtet. Alle geschlechtsbezogenen Ausdriicke beziehen sich gleichermalRen auf Frauen und Méanner.

DVR-Nr.: 0107085



Fragebogen

Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage jene Antwort an, die lhre Meinung oder Einstellung am besten widerspiegelt.
Wir mochten Sie bitten, den Fragebogen vollstandig auszufiillen.

Vielen Dank!
1) Allgemeine Einschdtzung zu den Patienten
Kann ich
Ungenii- nicht
Sehr gut Gut MaRig gut gend beurteilen
Ganz allgemein betrachtet, wie gut sind Patienten,
1a | die eine Huftendoprothese erhalten, lhrer Einschatzung ] ] ] ] ]
nach iiber ihren gesamten Behandlungsweg informiert?
Ganz pauschal betrachtet, wie gut verstehen die Patienten
1b o . i - ] ] ] ] ]
Ihrer Einschdtzung nach die Erklarungen der Arzte?
2) Welche dieser Aussagen trifft Ihrer Meinung nach auf Patienten zu?
Sie kénnen zwischen ,Viele* und ,Wenige Patienten* abstufen.
Kann ich
nicht
Dies trifft zu auf ... Viele Einige Wenige beurteilen
Patienten ist es sehr wichtig, dass sie liber alle Schritte und etwaige
2a | oo . ] ] ] ]
Risiken der Behandlung ausfiihrlich informiert werden.
Patienten mochten Gber die wichtigsten Informationen und Uber die
2b | wichtigsten Risiken zu ihrer Behandlung informiert werden, allzu ] ] ] ]
ausfiihrlich ist meist nicht notig.
Die Patienten wollen gar nicht so sehr informiert werden, da es bei
2| | garm ] ] ] ]
ihnen angeblich nur unnétig Angst oder Stress hervorruft.
Patienten mochten, dass ihre Angehérigen bei den Gesprachen mit
2d o ] ] ] ]
dem Arzt dabei sind.
3) Fiir wie sinnvoll halten Sie es, wenn Patienten unterstiitzend zum Arztgesprach mit Hilfe folgender
Medien informiert werden?
Kann ich
Sehr Eher Eher Vollig nicht
sinnvoll sinnvoll sinnlos sinnlos beurteilen
3a | Informationsblatter und -folder L] L] L] L] L]
3b | Videos zur Behandlung L] ] ] ] ]
3c | Spezielle Informationsveranstaltungen zur Behandlung |:| |:| |:| |:| |:|
4) Standardisierte Informationsblatter und -folder
Kann ich
Sehr Eher Eher Vollig nicht
sinnvoll sinnvoll sinnlos sinnlos beurteilen
Fiir wie sinnvoll halten Sie es, wenn es fiir haufige
Eingriffe standardisierte, qualitatsgesicherte und pharma-
4a | unabhdngige Informationsblitter/-folder geben wiirde? ] ] ] ] ]

(NICHT zu verwechseln mit den standardisierten Aufkla-
rungsbodgen, Diomed, Perimed etc.)

Bitte weiter auf der ndchsten Seite! )9




5) Aufklarungsbogen
Diomed Perimed Andere
Welche Aufklarungsbogen werden in
5a 9 9 |:| |:| |:| Welche:
Ihrem Haus verwendet?
Aus lhrer personlichen Arbeitserfahrung: | Wenn ja, welche:
5h Gibt es Elemente in den standardisierten
Aufklarungsbogen, die gedndert werden
sollten?
6) Zu welchen Bereichen in den Aufklarungsbogen gibt es von Patienten haufig Riickfragen?
Mehrfachantworten
moglich Wenn ja, welche:
6a | Zu Fachbegriffen ]
6b | Zu Formulierungen ]
6¢ | Zur SchriftgroRe ]
6d | Zu schematischen Darstellungen |:|
6e | Sonstiges, und zwar:
7) In welchen Bereichen sehen Sie Probleme im Zuge der Patienteninformation?
Kann ich
GroRes Eher ein Eher kein Kein nicht
Problem Problem Problem Problem beurteilen
7a | Zu wenig Zeit fir Gesprache mit den Patienten L] L] L] L] L]
Begrenzte Aufnahmefahigkeit durch Nervositat der
7| 2 ] ] ] ] ]
Patienten
Begrenzte Aufnahmefahigkeit durch kognitive Defizite der
7¢| > ] ] ] ] ]
Patienten
7d | Mangelnde Kommunikation der Mitarbeiter untereinander |:| |:| |:| |:| |:|
7e | Sprachliche Barrieren ] ] ] L] L]
7f | Wahrung der Intimsphdre der Patienten L] ] L] L] L]
79 | Unzureichende Informationsmaterialien ] 1] ] ] ]
7h | Sonstiges und zwar:
8) FortbildungsmaRnahmen zur Gesprachsfiihrung und Kommunikation mit Patienten
Kann mich
Ja, aus- Ja, ein Nein, nicht
fuhrlich bisschen gar nicht erinnern
Wurde in Ihrer urspriinglichen Berufsausbildung das Thema Ge-
ga | oo ST USPIUAGHCHEN AETHBAUsDE NS [ R o B B o
sprachsfiihrung und Kommunikation mit Patienten behandelt?
Weil
Ja Nein nicht
Gibt es in lhrem Krankenhaus die Méglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungen zur
8b I L ] ] ]
Gesprachsfiihrung und Kommunikation mit Patienten?

Bitte weiter auf der ndachsten Seite! )9




Kann mich

nicht
Bei ,Nein“ und ,Kann mich nicht erinnern” weiter mit Frage 8e <« Ja Nein erinnern
‘ 8c ‘ Haben Sie so eine Fortbildung schon einmal in Anspruch genommen? L] L] L]
Kann ich
Sehr Eher Eher Vollig nicht
nitzlich nitzlich nutzlos nutzlos beurteilen
Wie nitzlich sind diese FortbildungsmaRnahmen
&d | . . [] [] [] [] ]
fur Ihre tagliche Arbeit?
Eher Uberhaupt
Ja, sehr Eher ja nicht nicht
Hatten Sie Interesse an Fortbildungen zum Thema Gesprachsfiihrung
8e o ] [] [] []
und Kommunikation?

9) Wenn Sie noch Verbesserungsvorschlage zur Patienteninformation machen mochten, verwenden Sie

bitte dieses Feld oder die Riickseite des Fragebogens:

10) Bitte geben Sie uns abschlieRend noch ein paar Angaben zu lhrer Person.

<30 31-40 41-50 > 50 k. A.
‘ 10a ‘ Alter ] ] ] L] ]
Weiblich Mannlich k. A.
‘ 10b ‘ Geschlecht [] [] ]
Therapeu-
Arztliches Pflege- tisches Sonstiges
Personal personal Personal Personal k. A.
‘ 10c ‘ Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an? ] ] ] L] []

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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