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1. Einleitung

1.1 Historische Entwicklung der drztlichen Aufklarung

Das Aufkldrungsgesprich ist ein wichtiger Bestandteil der Arzt-Patienten-Beziehung. Es
ist vor vielen Untersuchungen, Eingriffen und Therapien nétig, weil jeder Patient ein
Recht hat, {iber den Ablauf seiner Behandlung informiert zu sein und dariiber zu
entscheiden (Bundesamt fiir Justiz, 2013. § 630e Absatz (Abs.) 1-2 Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB)). Die érztliche Aufklarung, wie sie im heutigen Klinikalltag
selbstverstiandlich geworden ist, stellt das Resultat einer 2500 Jahre andauernden
sozialen und rechtlichen Entwicklung dar. Diese lésst sich laut Lutterbach et al., (2004)

schematisch in drei Perioden einteilen (Lutterbach et al. 2004):

e Die erste Periode begann ca. 500 Jahre vor Christus und endete im 19.
Jahrhundert. Wahrend dieser Zeit war die Therapie des Patienten ausschlieBlich
vom Arzt bestimmt. Ein formales Aufklarungsgesprach war nicht vorgesehen
(Lutterbach et al., 2004). Dennoch wurde bereits von Hippocrates ca. 370 vor
Christus eine Zusammenarbeit mit dem Patienten bei der Behandlung
befiirwortet, und auch unter Alexander dem GroBBen war die Einwilligung des
Patienten vor drztlichen Maflnahmen notwendig (Dalla-Vorgia et al., 2001).

e Die zweite Periode wihrend der Renaissance beruhte auf dem Prinzip der
Selbstbestimmung und Patientenautonomie, obwohl systematische
Aufklarungsgesprache vor medizinischen Untersuchungen noch nicht iiblich
waren (Lutterbach et al., 2004).

e Die dritte Periode begann im Jahr 1957 mit der Idee des Informed Consent, der
informierten Einwilligung. Seitdem gilt eine umfassende Aufklérung des
Patienten als unabdingbare Voraussetzung fiir dessen Zustimmung. In dieser
Periode entschied der Oberste Gerichtshof in Deutschland, dass alle
medizinischen Behandlungen ohne Einverstindnis des Patienten als

Korperverletzung anzusehen sind (Lutterbach et al., 2004).



1.2 Aktuelle rechtliche Grundlagen

In Deutschland regelt das 2013 verabschiedete Patientenrechtegesetz detailliert die
Rechte des Patienten und die Pflichten des Arztes in Bezug auf die Aufkldrung
(Bundesamt fiir Justiz, 2013. § 630¢ Abs. 1-2 BGB).

Die Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg fasste in einem 2016 verdffentlichten
Merkblatt grundsétzliche rechtliche Aspekte iiber die Aufklarungs- und Informations-
pflichten des Arztes, wie sie im §630 BGB beschrieben sind, zusammen (Landesérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg mit den Bezirksdrztekammern, 2016). Im Folgenden sol-

len die wichtigsten Aspekte zusammengefasst werden.

1.2.1 Wer muss wen aufklaren?

Bei allen drztlichen Mafinahmen darf ausschlieBlich ein Arzt den Patienten aufkléren.
Obwohl im Gesetzestext eine Aufkldrung durch den Interventionalisten oder Operateur
selbst gefordert wird, ist eine Delegation der Aufkldrung an einen anderen Arzt, der
iiber die notwendige Ausbildung verfiigt, prinzipiell moglich. Information und
Aufkliarung des Patienten durch nicht-drztliches Personal sind in jedem Fall unzuléssig
(§ 630e Abs. 2 Satz 1 Nummer (Nr.) 1 BGB; Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg
mit den Bezirksdarztekammern, 2016).

Der Adressat der Auftklarung ist normalerweise der Patient selbst. Dieser muss einwilli-
gungsfdhig und in der Lage sein, die Bedeutung und Tragweite der MaBBnahmen zu ver-
stehen (§§ 630d Abs. 2, 630e Abs. 1 BGB; Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg

mit den Bezirksdarztekammern, 2016).

Drei Sonderfille mit hoher klinischer Relevanz sollen an dieser Stelle hervorgehoben
werden: Minderjdhrige Patienten, einwilligungsunfahige Erwachsene und fremdspra-

chige Patienten.

e . Wenn der Patient ein Minderjéhriger ist, also das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, kommt regelméafBig ein zivilrechtlicher Behandlungsvertrag zwi-
schen dem Arzt einerseits und dem oder der Sorgeberechtigten des Minderjahri-

gen andererseits zustande.“ Im Regelfall wird eine Einwilligung sowohl des



einwilligungsfahigen minderjdhrigen Patienten als auch der Sorgeberechtigten
gefordert (§ 1357 BGB; Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg mit den Be-
zirksarztekammern, 2016, S. 4).

¢ Analog zu minderjdhrigen Patienten kommt bei einwilligungsunfdhigen Patien-
ten, etwa durch Bewusstlosigkeit, schwere seelische Erkrankung oder Altersver-
wirrtheit, ein Vertrag zwischen Arzt und dem Betreuer des Patienten — falls vor-
handen — zustande. Ist der Patient nicht betreut oder ist durch Intoxikation, Be-
wusstlosigkeit bzw. fehlende Informationen zu Angehorigen oder Betreuern eine
Aufkliarung im Sinne des Gesetzes nicht moglich, entscheidet der mutmaBliche
Patientenwille iiber die zu erfolgenden BehandlungsmaBnahmen. Die formale
Aufklarungspflicht kann in diesen Einzelfdllen entfallen. (§§ 630d Abs. 1 Satz 2,
630e Abs. 3-4 BGB; Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg mit den Bezirks-
arztekammern, 2016).

e Nach § 630e Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BGB muss die Aufklirung fiir den Patienten
verstdndlich sein. Wenn der Patient kein Deutsch spricht, ist ein Dolmetscher
notwendig. Es reicht hier nicht aus, eine schriftliche Aufkldrung in der entspre-
chenden Sprache vorzulegen, da die Aufkldrung miindlich im Gespréch erfolgen
muss (Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg mit den Bezirksérztekammern,

2016).

1.2.2  Woriiber, wie und wann muss aufgeklart werden?

Laut §630e des Patientenrechtegesetzes des BGB ist in Deutschland der Arzt verpflich-
tet, seine Patienten vor Untersuchungen, Eingriffen und Therapien tiber Indikation, Risi-
ken, zu erwartende Folgen, Dringlichkeit, Eignung, Erfolgsaussichten und Alternativen
aufzukldren, und nur wenn die Aufklarung vollzogen wurde, darf der Eingriff vorge-

nommen werden (Bundesamt fiir Justiz, 2013, § 630e¢ Abs.1-2 BGB).

Die Aufkldarung muss nicht zwangsldufig schriftlich erfolgen, es besteht jedoch eine Do-
kumentationspflicht des Arztes tiber die Aufkldrung. Eine Abschrift der Unterlagen, die
der Patient bei der Aufklarung unterschrieben hat, ist ungefragt auszuhindigen. Laut der
Berufsordnung der Bundesirztekammer muss der Arzt den Patienten umso ausfiihrli-

cher aufkléren, je gefdhrlicher und relevanter die Risiken sind. In diesem Gespréach mit



dem Arzt muss der Patient die Moglichkeit haben, Riickfragen zu stellen. Gleichzeitig
muss der Arzt liberpriifen, ob der Patient alle relevanten Aspekte verstanden hat. Ein
Arzt, der nur gebrochenes Deutsch spricht, ist laut dem Gesetz fiir die rechtswirksame
Aufklarung ungeeignet. Gleichwohl besteht eine aktive Pflicht des Patienten, auf eine
verstindliche Aufklarung zu bestehen und diese ggf. einzufordern. Wird diese Forde-
rung vor der Behandlungsmafinahme vom Patienten unterlassen, kann er sich im Nach-
hinein nicht mehr auf eine fehlerhafte Aufklarung berufen (§ 630e Abs. 2 BGB; Bun-
desirztekammer, B., 2018, § 8; Landesadrztekammer Baden-Wiirttemberg, 2016).

Dem Patienten muss genug Zeit - in der Regel mindestens ein Tag — zur Entscheidungs-
findung gegeben werden. Wie oben bereits beschrieben, kann in Notfillen die Aufkla-
rung entfallen oder kurzfristig erfolgen. In diesem Fall hat der Arzt dann eine Pflicht zur
alsbaldigen, nachtriaglichen Auftklarung (Landesidrztekammer Baden-Wiirttemberg,
2016). Interessanterweise wird in der Literatur zu den rechtlichen Aspekten der Aufklé-
rung die Zufriedenheit der Patienten mit dem Aufklarungsgesprich nicht direkt themati-

siert.

1.3 Zufriedenheit

Als Zufriedenheit wird im Allgemeinen die Ubereinstimmung einer positiven Erwartung
an ein Ereignis mit dem tatsdchlichen Erleben danach bezeichnet. Der
Zufriedenheitsgrad beschreibt, wie stark Erwartung und Ergebnis voneinander
abweichen (Stangl, 2012). Im Folgenden soll zunichst auf die allgemeine
Lebenszufriedenheit, gefolgt von der Patientenzufriedenheit und schlielich der

Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach eingegangen werden.

1.3.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit bildet die Gesamtheit der Ubereinstimmung von
Erwartungen mit tatsdchlichem Erleben in allen Teilbereichen des Lebens ab (Jacob et
al., 2000). In den Sozial- und Verhaltenswissenschaften besteht eine Ubereinstimmung,
dass die Lebenszufriedenheit eine Facette des umfassenderen theoretischen Konstrukts

des subjektiven Wohlbefindens darstellt, welches sich aus affektiven und kognitiven



Komponenten zusammensetzt. Die affektive Komponente wird durch Stimmungen,
Launen und Emotionen beschrieben und kann noch weiter klassifiziert werden in einen
positiven und einen negativen Affekt. Die kognitive Komponente erfasst dagegen be-
wusste Bewertungen der Lebenssituation und des Lebens insgesamt, die anhand von
subjektiven BewertungsmaBstében riickblickend getroffen werden und in Zufrieden-
heitsurteilen zum Ausdruck kommen. Die kognitive Komponente ist stabiler als die af-
fektive, aber dennoch verdnderbar. Innerhalb der kognitiven Komponente kann noch
weiter zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit und der sogenannten bereichsspe-
zifischen Zufriedenheit bzw. der Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen wie z.B.

Gesundheit, Beruf oder Familie unterteilt werden (Jacob et al., 2000).

Seit 1984 wird die allgemeine Lebenszufriedenheit regelméBig in der bevolkerungsre-
présentativen sozialwissenschaftlichen Umfrage, dem Sozio-6konomischen Panel
(SOEP), erhoben (SOEP, 2019). Hierbei handelt es sich um eine grof3 angelegte Befra-
gung einer reprisentativen Bevolkerungsstichprobe unter Verwendung von mehrere
hundert Items umfassenden Fragebogen. Die allgemeine Lebenszufriedenheit wird hier
mit der Frage ,,Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig, alles in allem, mit [hrem Leben?*
(Entringer et al., 2020, S.16) erfasst. Durch das SOEP wird u.a. das Ziel verfolgt, den
Einfluss einer gesamtgesellschaftlichen Entwicklung auf die Lebenszufriedenheit abzu-
bilden. Vor einem aktuellen Kontext konnte beispielsweise gezeigt werden, dass die
erste Welle der COVID-19 Pandemie in Deutschland keinen relevanten Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit hatte, wihrend insgesamt das Gefiihl von Einsamkeit in der Bevol-

kerung anstieg (Entringer et al., 2020).

1.3.1.1 Einflussfaktoren

Einige Studien berichten tiber eine Erblichkeit von Wohlbefinden und
Lebenszufriedenheit im Bereich von 30 bis 40%, sodass von einer mittleren Heritabilitét
ausgegangen werden kann (Bartels, 2015; Nes et al., 2015; Wray et al., 2008). Konkret
sollen hier u.a. genetische Schutzfaktoren im Hinblick auf Depression und andere
internalisierende Storungen eine Rolle spielen (Nes et al., 2008, S.253-265; Nes et al.,
2013).

Des Weiteren besteht eine starke Assoziation von Lebenszufriedenheit mit den



affektiven Facetten von Personlichskeitsmerkmalen. Extraversion und insbesondere ein
frohliches Temperament tragen zu einer allgemeinen Lebenszufriedenheit bei. Hingegen
schneiden Menschen, die vermehrt Depression, Angste und Wut verspiiren, schlechter
bei Messungen der Lebenszufriedenheit ab. So wird ein Mensch mit einer Tendenz,
mehr positive Emotionen zu verspiiren, zum einen das Erlebte in einem eher positiven
Licht sehen und sich zum anderen vermehrt an positive Ereignisse in seinem Leben
erinnern, was in der Summe zu einem hoheren allgemeinen Zufriedenheitsurteil fiihrt
(Roysamb et al., 2018; Schimmack et al., 2004).

Roysamb et al. (2018) untersuchten in einer Zwillingsstudie den Zusammenhang von
Personlichkeitsmerkmalen und genetischer Priadisposition mit der allgemeinen
Lebenszufriedenheit. Hierzu beantworteten Zwillinge jeweils einen Fragebogen zu ihrer
Personlichkeit, naimlich das NEO-Personlichkeitsinventar nach Costa und McCrae
(NEO-PI-R), und einen weiteren zur Zufriedenheit mit ihrem Leben (Satisfaction with
Life Scale, SWLS) (vgl. 2.4.2). Die Autoren fanden durch Regressionsanalysen und
biometrische Modellierung eine Erblichkeit der allgemeinen Lebenszufriedenheit von
31%. Ein Grofteil dieser Erblichkeit (65% der Varianz) wurde durch die Erblichkeit von
Personlichkeitsmerkmalen erklirt, die - wie oben gezeigt - einen Einfluss auf die
allgemeine Lebenszufriedenheit haben. Ein eher kleiner Teil der Varianz (11%) in der
Erblichkeit wurde genetischen Faktoren zugeschrieben, die nicht mit
Personlichkeitsmerkmalen in Verbindung stehen. Diesbeziiglich wird von den Autoren
ein genetisch determinierter, generell positiver Blick auf das Leben angebracht, der
unabhingig von Personlichkeitsaspekten die Lebenszufriedenheit verbessert. Aulerdem
konnte laut den Autoren eine genetische Pradisposition fiir bessere kognitive
Fahigkeiten die allgemeine Lebenszufriedenheit positiv beeinflussen und ebenso nicht
mit Personlichkeitsmerkmalen zusammenhingen. Dariiber hinaus wird postuliert, dass
genetisch bedingte somatische Erkrankungen die allgemeine Lebenszufriedenheit

negativ beeinflussen konnten (Roysamb et al., 2018).
1.3.2 Patientenzufriedenheit

Patientenzufriedenheit ist ein bereichsspezifischer Teilbereich der allgemeinen
Lebenszufriedenheit und wird definiert als ,,affektive Reaktion des Patienten auf eine

erlebte Behandlung infolge einer subjektiven Beurteilung aller Aspekte der



medizinischen Versorgung” (Hecht, 2010, S.16; Jacob et al., 2000). Auf die Wichtigkeit
der Erhebung und Quantifizierung der Patientenzufriedenheit bei der taglichen Arbeit
im Krankenhaus wird in der Literatur wiederholt hingewiesen (Fischer, 2015; Hecht,
2010).

Bei Messungen der Patientenzufriedenheit muss stets das Abhéngigkeitsverhiltnis
zwischen Arzt und Patient, sowie der Dankbarkeitseffekt beachtet werden. Ein
Abhiangigkeitseffekt entsteht aus dem Ungleichgewicht von Wissen und Einfluss
zwischen Patient und Arzt (Eckert et al., 2000). Nach der Behandlung kann, sofern diese
erfolgreich war, ein Dankbarkeitseffekt entstehen, der die diesbeziigliche Erinnerung
verzerrt (Mehmet, 2011). Durch den Effekt der sozialen Erwiinschtheit (vgl. 2.4.3) kann
es ebenfalls zu falsch positiven Messungen der Patientenzufriedenheit kommen, da von
manchen Patienten ein sozialer Druck zur Zustimmung mit der drztlichen Einschitzung
verspiirt wird (Mehmet, 2011).

Wie in Punkt 1.3.1.1 gezeigt, wird die Lebenszufriedenheit von
Personlichkeitsmerkmalen, aber auch genetischen Faktoren beeinflusst. Diese Befunde
lassen vermuten, dass zum Einen Personlichkeitsmerkmale, die mit hGherer
Lebenszufriedenheit assoziiert sind, und zum Anderen ein genetisch determinierter
generell positiver Blick zu hoherer Patientenzufriedenheit fithren kénnen. Friihere
Studien zeigten diesbeziiglich, dass 25-30% der Varianz von Messungen der
Patientenzufriedenheit auf die gemessene Lebenszufriedenheit zuriickzufiihren war
(LeVois et al., 1981; Roberts et al., 1983). Ein weiterer wichtiger Aspekt zum
Zusammenhang von Lebenszufriedenheit und Patientenzufriedenheit ist, dass eine hohe
Patientenzufriedenheit, sofern sie auf einer objektiv guten und wirksamen Behandlung
beruht, zu besserer Gesundheit, Lebensqualitdt und damit auch hoherer

Lebenszufriedenheit beitragen kann (Tomozei, 2006).

1.3.2.1 Patientenzufriedenheit im Qualititsmanagement

Neben der o.g. allgemeinen Definition der Patientenzufriedenheit kann diese auch als
,»Qualitéit der von der Gesundheitseinrichtung angebotenen Dienstleistungen aus Sicht
des Patienten* angesehen werden (Hecht, 2010, S.16). Sie hat somit neben der direkten
Bedeutung fiir den Patienten eine hohe Relevanz fiir das Qualitdtsmanagement im

Gesundheitswesen. Krankenhéuser sind komplexe Institutionen, die unverzichtbare



Leistungen fiir die Gesellschaft anbieten, wobei das Qualitétsziel im Krankenhaus die
bestmogliche Versorgung im Krankheistfall ist. Dabei erfahren Krankenhduser immer
mehr Restriktionen und Anforderungen, sodass mit immer knapper werdendem Gut
immer effizienter umgegangen werden muss. Man spricht vor diesem Hintergrund auch
von einer Okonomisierung des Gesundheitswesens (Busse et al., 2005; Knon et al.,
2013; Rainer, 2015). Dabei bekommt der Patient einen Kundenaspekt, und der Arzt wird
zum Dienstleister. Gleichzeitig werden Patienten immer besser informiert, werden
selbstbewusster und haben immer héhere Anspriiche, worauf der Arzt reagieren muss
(Kingreen et al., 2009).

Die Patientenzufriedenheit trigt auf verschiedenen Ebenen zum Qualitdtsmanagement

bei (Jurica, 2012, S.65; Wolak, 2012, S.11; Ziesche, 2008, S.49):

e Patientenzufriedenheit als Qualititskomponente:
Die Patientenzufriedenheit kann als Teil des Behandlungsziels definiert werden
und ist direkt mit der Genesung verkniipft.

e Patientenzufriedenheit als Qualititsindikator:
Die Patientenzufriedenheit kann zur Gesamtbewertung der Behandlungsgiite
herangezogen werden.

e Patientenzufriedenheit als Qualititsfaktor:
Unter diesem Aspekt wird die Auswirkung der Zufriedenheit auf den
Behandlungserfolg verstanden. Es wird davon ausgegangen, dass die

Zufriedenheit die Adhédrenz an die Empfehlung des Arztes verbessert.

1.3.2.2 Einflussfaktoren

Faktoren, die im Allgemeinen die Patientenzufriedenheit beeinflussen, sind u.a. die
vorbestehenden Erwartungen an den eigenen Gesundheitsstatus sowie die
soziodemografische Situation. Dariiber hinaus muss der behandelnde Arzt kompetent,
zugdnglich sowie empathisch wirken, und die Therapie soll die erwarteten Wirkungen
zeigen (Jacob, 2000; Liu et al., 2008; Ng et al., 2018). Ein hohes Mal3 an
Patientenzufriedenheit fiihrt zu Therapietreue und -akzeptanz sowie stérkerer

Inanspruchnahme érztlicher Leistungen und letztlich auch besseren klinischen



Ergebnissen (Jacob, 2000; Liu et al., 2008; Ng et al., 2018).

1.3.3 Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach

Zu der bereichsspezifischen Doméne der Patientenzufriedenheit zahlt auch die
Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich als wichtiger Bestandteil der
medizinischen Behandlung. Ausgehend von den obigen Ausfiihrungen kann die
Zufriedenheit mit einem Aufklarungsgesprich als affektive Reaktion des Patienten auf
ein Aufkliarungsgesprich definiert werden (Hecht, 2010).

Zahlreiche Autoren untersuchten die Zufriedenheit der Patienten mit dem
Aufklarungsgesprich direkt (Hallock et al., 1999; McKeague et al., 2003; Ochieng et
al., 2015; Reuter, 2016; Wallem, 2021), wihrend andere den Fokus auf Themen und
Informationen legten, welche den Patienten in ihrer Sicht bei der Aufkldarung am

wichtigsten sind (El-Wakeel et al., 2006; Newton-Howes et al., 2017).

Im Hinblick auf die Frage, welche Informationen den Patienten bei der Aufkldrung am
wichtigsten erscheinen, wurde von Newton-Howes et al. (2017) ein standardisierter Fra-
gebogen verwendet, der innerhalb von 3 Monaten nach einem operativen Eingriff durch
Pflegepersonal an die Patienten ausgehéndigt wurde (Newton-Howes et al., 2017). El-
Wakeel et al. (2006) befragten die Patienten demgegeniiber noch vor dem Eingriff und
verwendeten einen eigens konzipierten Fragebogen, bestehend aus 15 Themen, die mit
einer visuellen Analogskala beziiglich ihrer Wichtigkeit beurteilt wurden (El-Wakeel et
al., 2006).

Um die Zufriedenheit mit dem Aufkldrungsgesprich zu messen, wurden teils standardi-
sierte und teils von den Autoren selbst entworfene Instrumente verwendet. Diese wur-
den oft in Form von Interviews von den Patienten beantwortet (Faghanipour et al.,
2014; Hallock et al., 1999; McKeague et al., 2003; Ochieng et al., 2015; Reuter, 2016).
Dabei geht teilweise nicht aus den Studien hervor, ob der autkldrende Arzt selbst oder
eine dritte Person das Interview fiihrte, wobei den Patienten jedoch in der Regel die
Anonymitédt und Unabhéngigkeit der Befragung von der Behandlung zugesichert wurde
(Faghanipour et al., 2014; Hallock et al., 1999; Ochieng et al., 2015). McKeague et al.

(2003) fiihrten die Befragungen sowohl personlich mit Interviews als auch durch



Ausfiillen eines Fragebogens, der an die Patienten versandt wurde, durch. Die Autoren
legten dabei Wert auf die Durchfiihrung der Interviews durch eine dritte Person ohne di-
rekten Bezug zum Patienten, dem aufklirenden Arzt oder der Behandlung (McKeague
et al. 2003). Wallem (2021) und Reuter (2016) anonymisierten die Befragung, wobei
die Patienten in Eigenregie den Fragebogen ausfiillten, um einem Dankbarkeitseffekt
bzw. einem Einfluss durch ein Abhéngigkeitsgefiihl vorzubeugen (Reuter, 2016; Wal-
lem 2021).

Der Zeitpunkt der Befragung wurde teilweise vor dem Eingriff gewéhlt (Hallock et al.,
1999; Reuter, 2016; Wallem 2021) und teilweise nachher (Faghanipour et al., 2014; O-
chieng et al., 2015). Faghanipour et al. (2014) argumentierten dabei, dass die Patienten
auch in der Zeit unmittelbar vor der Operation noch Informationen hierzu erhielten, die
sich eventuell auf die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung auswirken und durch die
Befragung nach dem Eingriff miterfasst werden konnten. Durch die zweizeitige Befra-
gung von McKeague et al. (2003) konnen eventuelle Verzerrungseffekte des Zufrieden-
heitsempfindens durch ein positives oder negatives Outcome identifiziert werden (Fag-

hanipour et al., 2014; McKeague et al., 2003).

1.3.3.1 Einflussfaktoren und Studienergebnisse

Die oben beschriebene, weitreichende Bedeutung der Patientenzufriedenheit wurde zum
Anlass genommen, mogliche Faktoren zu ermitteln, die zur Zufriedenheit mit dem
Aufklarungsgesprich beitragen. Die relevanten Befunde sollen im Folgenden dargestellt

werden:

e Das Alter des Patienten wurde als mogliche Barriere in der Arzt-Patienten-
Beziehung beschrieben, welche die Qualitét der iibermittelten Informationen im
Aufkliarungsgesprich negativ beeinflussen kann. Eine Auswirkung auf die
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach wurde jedoch bisher nicht
untersucht (Faghanipour et al., 2014; Hallock et al., 1999; Taylor, 1999).

e Ethnische Zugehorigkeit und individuelle Gesundheitskenntnisse des Patienten
wurden nicht als Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit mit dem

Aufkliarungsgesprich identifiziert (Hallock et al., 1999).
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Hoher gebildete Patienten fiihlten sich im Anschluss an das
Aufklarungsgesprich in einer Untersuchung von Faghanipour et al. (2014)
subjektiv besser liber Untersuchung, Risiken und Alternativen informiert als
weniger gebildete (Faghanipour et al., 2014). El-Wakeel et al. (2006) fanden,
dass fiir gebildetere Patienten detailliertere Informationen zu
Therapiealternativen, sowie den Konsequenzen aus einer Ablehnung des
Eingriffes signifikant wichtiger als fiir weniger gebildete waren (El-Wakeel et
al., 2006). Auch wenn von einigen Autoren keine Assoziation des
Bildungsniveaus des Patienten mit seiner Zufriedenheit mit dem
Aufkliarungsgesprich festgestellt werden konnte (Hallok et al., 1999), sollte
somit dennoch die Bildung des Patienten bei der Darstellung und Auswahl von
Informationen im Aufklarungsgesprach beachtet werden (El-Wakeel, et al.,
2006; Giampieri, 2012; Taylor, 1999).

Reuter (2016) verglichen die Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich
zwischen Arzten in Weiterbildung und Fachirzten. Insgesamt zeigte sich ein
Trend zu mehr Zufriedenheit mit Aufklirungsgespriichen durch Arzte in
Weiterbildung, der jedoch nicht statistisch signifikant ausfiel. Die Autoren
begriindeten die Differenz in der Zufriedenheit mit Aufklarungsgesprachen
damit, dass Arzte in Weiterbildung auch als leicht empathischer von den
Patienten wahrgenommen wurden und dass ihre Aufkldrungsgespriache langer
dauerten (Reuter, 2016, S.58-59). Wallem (2021) konnte diesen Unterschied in
der Zufriedenheit mit dem Aufklirungsgesprich zwischen Arzten in
Weiterbildung und Fachérzten nicht feststellen.

Die Dauer des Aufklarungsgesprichs scheint eine Rolle fiir die Zufriedenheit der
Patienten mit dem Aufklarungsgesprich zu spielen. Wallem (2021) fand bei
langeren Aufklarungsgeprichen insgesamt eine schlechtere Zufriedenheit bei
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten, was dem Postulat von Reuter
(2016) (vgl. vorangehender Unterpunkt) widerspricht.

Die Prioritét, mit der verschiedene Aspekte im Aufklarungsgesprich bewertet
wurden, unterschied sich nicht zwischen verschiedenen Geschlechter-, Alters-
und Berufsgruppen (El-Wakeel et al., 2006; Faghanipour et al., 2014). Insgesamt

waren Patienten zufriedener mit Aufklarungsgespriachen, die spezifischere
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Informationen iiber Alternativen, Art der Operation und deren Komplikationen
enthielten, sowie mehr Freiheit fiir Fragen zulieBen (Hallock et al., 1999;
McKeague et al., 2003). Insbesondere waren den Patienten Informationen zu
Risiken und Komplikationen, vor allem wenn diese einen langfristigen Effekt
auf die Berufstitigkeit oder Lebensqualitét ausiiben konnen, wichtig. Ebenso
wichtig war fiir die Patienten, welche Konsequenz die Durchfiihrung oder
Ablehnung des Eingriffs auf die zukiinftige Behandlung und Nachsorge ihrer
Erkrankung hat (El-Wakeel et al., 2006; Newton-Howes et al., 2017).

In einer Metaanalyse von Falagas et al. (2009) waren durchschnittlich nur 58% der
Patienten mit den gegebenen Informationen zum geplanten Eingriff zufrieden (Falagas
et al., 2009). Dabei ist anzumerken, dass teilweise bis zu 34% der Befragten den Ablauf
der Operation im Anschluss an das Aufklédrungsgesprach nicht mehr wiedergeben
konnten (McKeague et al., 2003). Die Patienten gaben teils an, dass sie sich mehr
Moglichkeit zum Stellen von Fragen gewlinscht hétten (McKeague et al., 2003).

Trotz dieser Ergebnisse zu den erhaltenen Informationen war die Gesamtzufriedenheit
der Patienten mit dem Aufklérungsgesprach, in die weitere Aspekte einflieBen,
durchweg hoch (vgl. Tabelle 1) (Falagas et al., 2009; Hallock et al., 1999; McKeague et
al., 2003, Wallem 2021).

Tabelle 1: Studien zur Patientenzufriedenheit mit Aufklarungsgesprachen

Patientenzufriedenheit
Studie Fachbereich Messinstrument mit dem

Aufklirungsgesprich

Fragebogen zur

Zufriedenheit mit
Wallem, 2021. Kinder- und Hohe Zufriedenheit:
o der Aufklarung .
n=71 Jugendpsychiatrie ) Mittelwert 6,04 von 7
(FZA). Likert

Skala von 1-7

McKeague et al., Selbst
Hohe Zufriedenheit:
2003. Chirurgie entworfener
Mittelwert 8,20 von 10
n=77 Fragebogen
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Likert Skala von

0-10
Selbst
entworfener .
Ochieng et al., 78% der Patienten
o Fragebogen.
2015. Chirurgie gaben ,,Ja* zur
Zufriedenheit mit
n=371 Zufriedenheit an
Ja/Nein-Frage
erhoben
Hohe Zufriedenheit:
Standardisierter
Mehr als 98% der
Reuter, 2016. . Fragebogen ‘
Anisthesie Patienten waren
n=587 (ZUF-8) .
zufrieden oder sehr
(angepasst)

zufrieden

1.4 Fragestellung und Hypothesen

1.4.1 Hintergrund des Studienthemas und dessen Zielsetzung

Wie die obigen Ausfithrungen zeigen, ist eine genaue Betrachtung der
Patientenzufriedenheit wichtig, um die Leistungserbringung im Gesundheitswesen zu
erfassen und zum Qualitdtsmanagement beizutragen (Ng et al, 2018). Das
Aufkliarungsgesprich ist eine drztliche Kernaufgabe, und die Zufriedenheit damit tragt
wesentlich zur Zufriedenheit eines Patienten mit der gesamten medizinischen
Behandlung bei (Schoenfelder et al., 2011). Dabei sind Inhalt und formaler Rahmen
einer Aufkldrung rechtlich klar vorgegeben. Es gilt, die Aufkldrung an situative und
patientenbezogene Gegebenheiten anzupassen, um das Verstindnis der Inhalte zu
garantieren und die Aufkldrung im Sinne des Gesetzes und des Patienten zu vollziehen.
AuBerdem besteht ein zeitlicher und zugleich wirtschaftlicher Druck bei der
Aufklarung. In diesem engen Rahmen, der fiir die Aufkldrung vorgegeben ist, stellt das
Erreichen der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgespréch eine erhebliche
Herausforderung fiir den aufkldrenden Arzt dar. Hier konnen Untersuchungen zu
Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit mit dem Autklarungsgespriach

Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Zufriedenheit liefern, die somit zur
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Qualititsverbesserung im Gesundheitswesen beitragen konnen (Hecht, 2010).

Die vorliegende Studie untersucht mogliche Einflussfaktoren, wie zum Beispiel Dauer
des Aufkliarungsgesprichs, Muttersprache und Weiterbildungsstand des Arztes, auf die
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch innerhalb verschiedener
medizinischer Fachdisziplinen. Hierzu wurde ein Fragebogen verwendet, der die oben
genannten Aspekte in Bezug zum Aufklérungsgesprach erfasst.

Eine erste Form dieses Fragebogens wurde bereits in einer Pilotstudie von Wallem
(2021) eingesetzt. Hierbei hatte sich zum einen gezeigt, dass die Zufriedenheitswerte
mit der Aufkliren insgesamt sehr hoch ausfielen. Daher wurde fiir die vorliegende

Studienarbeit eine weitere Differenzierung im positiven Bereich vorgenommen.

1.4.2 Fragestellungen und Hypothesen

1.4.2.1 Fragebogen

Der eingesetzte Fragebogen ist reliabel (Hypothese 1) und valide (Hypothese 2).

Fiir den Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Aufklédrung (FZA) in urspriinglicher
Form konnten Validitdt und Reliabilitét als gegeben gezeigt werden (Wallem, 2021). Fiir
die vorliegende Studie wurde der FZA zur besseren Differenzierung im positiven
Bereich angepasst (vgl. 2.4.1). Die Hypothesen 1 und 2 gehen davon aus, dass fiir den

Fragebogen Validitdt und Reliabilitét in ausreichendem Mafle gegeben sind.

1.4.2.2 Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungs-

gespriach

Hypothese 3: Patienten sind zufriedener mit der Aufklirung, wenn diese durch

einen Arzt, der deutscher Muttersprachler ist, durchgefiithrt wird.

Wie eingangs beschrieben, ist die Bedeutung einer angemessenen Sprache bei der
Aufkliarung im § 630e des Biirgerlichen Gesetzbuches festgehalten (§ 630e Abs. 1 Satz
I Nr. 1 BGB) (vgl. 1.2.1). Diese gesetzliche Regelung bildet die Grundlage der

Hypothese 3. Eine wissenschaftliche Untersuchung zum Einfluss der Muttersprache des
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aufklarenden Arztes auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich
konnte nach entsprechender Literaturrecherche nicht gefunden werden. Aufgrund der
gesetzlichen Regelung wurde die Hypothese 3 einseitig formuliert; als

Signifikanzniveau wurde entsprechend p < 0,10 gewdhlt.

Hypothese 4: Patienten, die zufriedener mit ihrem Leben im Allgemeinen sind,

sind auch zufriedener mit dem Aufklirungsgesprich.

Wie fiir die allgemeine Lebenszufriedenheit (vgl. 1.3.1.1.) gezeigt wurde, haben sowohl
genetische Faktoren wie auch affektive Personlichkeitsmerkmale einen Einfluss. Eine
hohere Lebenszufriedenheit kann durch eine generelle Neigung, Erlebnisse in einem
positiven Licht zu sehen, verursacht werden. Auf den Zusammenhang der allgemeinen
Lebenszufriedenheit mit der Patientenzufriedenheit wurde in Punkt 1.3.2 eingegangen.
Ein Zusammenhang der allgemeinen Lebenszufriedenheit mit der
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgesprach wurde, soweit der Autorin
bekannt, bisher nicht wissenschaftlich untersucht. Hypothese 4 basiert auf der
Vermutung, dass eine drztliche Aufkldrung durch Menschen mit héherer
Lebenszufriedenheit ebenfalls positiver bewertet wird. Aufgrund des o.g.
Zusammenhanges der Lebenszufriedenheit mit der Patientenzufriedenheit mit dem
Aufklarungsgesprach wurde die Hypothese 4 einseitig formuliert (Signifikanzniveau p

< 0,10).

Hypothese 5: Es gibt eine positive Korrelation des individuellen moralistischen

Bias mit der Zufriedenheit mit dem Aufkldrungsgesprich.

Menschen, die gemeinschaftsorientierte Werte wie Kooperationsbediirfnis und Offenheit
der Gefiihle verinnerlicht haben, neigen in Befragungen zu Antworten, die mit den von
thnen wahrgenommenen sozialen Normen in Einklang stehen (vgl. Punkt 2.4.3.). Dieses
Streben nach sozialer Erwiinschtheit hat zur Folge, dass bei Befragungen zur
allgemeinen Lebenszufriedenheit und dem Wohlbefinden die Zufriedenheit falsch hoch
gemessen wurde (Caputo, 2017). Als Signifikanzniveau wurde bei einseitiger Testung p

< 0,10 verwendet.
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Hypothese 6: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dauer des
Aufklarungsgespriches und der Patientenzufriedenheit mit dem

Aufklarungsgesprich.

Wallem (2021) fand bei kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten eine negative
Korrelation der Gespriachsdauer des Aufklarungsgesprichs mit der Zufriedenheit der
Patienten damit. Demgegeniiber postulierte Reuter (2016) eine hohere
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgespréch bei langerer Gespriachsdauer (vgl.
1.3.3.1.). Aufgrund dieser gegenldufigen Befunde wurde die Hypothese zweiseitig

formuliert und als Signifikanzniveau p < 0,05 zugrunde gelegt.

Hypothese 7: Es gibt einen Unterschied in der Zufriedenheit mit
Aufklirungsgesprichen, wenn diese durch einen Arzt in Weiterbildung oder einen

Facharzt durchgefiihrt werden.

Wallem (2021) fand, dass der Weiterbildungsstand des Arztes (Facharzt oder Arzt in
Weiterbildung) keine Rolle fiir die Zufriedenheit mit dem Aufkldrungsgespréch spielte.
Liu et al. (2008) postulierten, dass die Fahigkeiten und das Wissen der aufklérenden
Arzte in der Wahrnehmung des Patienten am wichtigsten sind, um
Patientenzufriedenheit mit dem Aufkldrungsgespréach zu generieren (Liu et al., 2008;
Wallem, 2021). Demgegeniiber beschreibt Reuter (2016), dass die wahrgenommene
Empathiebereitschaft eines autklarenden Arztes den relevanten Ausschlag fiir eine
hohere Patientenzufriedenheit mit dem Aufklirungsgesprich durch Arzte in
Weiterbildung gibt (Reuter, 2016). Aufgrund der nicht eindeutigen Datenlage wurde die

Hypothese 7 zweiseitig formuliert und das Signifikanzniveau p < 0,05 verwendet.

1.4.2.3 Tatsdchliche und vom Arzt wahrgenommene Patientenzufriedenheit mit

dem Aufklarungsgesprich

Hypothese 8: Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der
tatsichlichen und der vom aufklirenden Arzt wahrgenommenen

Patientenzufriedenheit mit dem Aufklirungsgespriich.
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Soweit der Autorin der vorliegenden Studie bekannt ist, wurde dieser Zusammenhang
bisher nicht wissenschaftlich untersucht. Es wurde das Signifikanzniveau p < 0,05

zugrunde gelegt.

2. Material und Methoden

2.1 Ethikvotum

Vor Beginn der Datenerhebung wurde ein Unbedenklichkeitsvotum der
Ethikkommission der Bayerischen Landesérztekammer eingeholt (Aktenvermerk 2017-

158, Schreiben vom 17.11.2017).

2.2 Datenerhebung

Im Zeitraum vom 10. April 2018 bis zum 18. Dezember 2018 wurde in vier
unterschiedlichen Fachabteilungen in der Stadt Schweinfurt die Zufriedenheit der
Patienten mit dem Aufklarungsgesprich erfasst. Beteiligt waren die Kliniken fiir Innere
Medizin und Anidsthesie am Krankenhaus St. Josef sowie die Kliniken fiir
Endoprothetik, Orthopidie, Unfallchirurgie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie und
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (KJPP) am
Leopoldina Krankenhaus der Stadt Schweinfurt. Bei den internistischen Patienten
wurden alle Aufkldrungen im stationdren Bereich durchgefiihrt. In der Anésthesie waren
alle ambulanten und stationdren Operationen geplant. In der Endoprothetik, Orthopédie,
Unfallchirurgie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie wurden teilweise ambulante
und stationédre Operationen evaluiert. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie wurden ambulante Aufkldrungen iiber
Medikationsmoglichkeiten ausgewertet.

Die Anonymisierung der Fragebogen erfolgte iiber einen 10-stelligen Code, der fiir
jedes Gesprich nach einem klaren Schema (sieche Appendix VILI.) zwischen Patient und
aufklarendem Arzt ausgewidhlt wurde. Somit war eine Zuordnung der Fragebdgen zu
einem bestimmten Patienten im Nachhinein nicht mehr mdglich. Die ausgefiillten
Fragebogen wurden in verschlossenen Briefkésten deponiert. Der Briefkasten in der

KJPP war nur dem Chefarzt der Klinik zuginglich. Im St. Josef Krankenhaus war der
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Briefkasten einem Mitarbeiter des Qualitditsmanagements zugénglich und wurde von
diesem geleert. Der Briefkasten in der Endoprothetik, Orthopédie, Unfallchirurgie,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie war nur fiir die Autorin der vorliegenden Arbeit

zuginglich.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien waren, dass sich die Patienten in einer der o.g. Fachabteilungen im
Zeitraum vom 10. April 2018 bis zum 18. Dezember 2018 in Behandlung befanden und
vorab ihr Einverstindnis zur Studienteilnahme gegeben hatten. Alle Patienten wurden
vorab ausfiihrlich iiber die geplante Studie informiert (vgl. Appendix VILIL).

Das Aufklarungsgesprich durfte nur in deutscher Sprache und in einem personlichen
Gesprich stattfinden. Telefonische Aufkldrungen oder Aufklarungsgespriache in anderen
Sprachen waren ein Ausschlusskriterium. Ausgeschlossen wurden aulerdem
Aufkliarungsgespriche, bei denen unverstindliche Angaben auf dem Fragebogen
gemacht wurden. Des Weiteren wurden alle Fille ausgeschlossen, bei denen der Patient
keinen Fragebogen ausgefiillt hatte, sondern nur der aufklérende Arzt den

Arztfragebogen.
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Grafik 1: Ausgeschlossene Aufklarungsgespriche.

Gesamte Aufklarungsge-
sprache

(n=291) Ausgeschlossene Aufklarungsgespriche:
e Fragebogen durch
unverstidndliche Angaben nicht
auswertbar
(n=29)
e Fragebogen nur vom Arzt
ausgefiillt
(n=73)

Statistisch ausgewertete
Aufklarungsgespriache
(n=189)

2.4 Eingesetzte Messinstrumente

Es wurden Patienten-, Angehdrigen und Arztfragebdgen eingesetzt. Die Fragebogen
wurden direkt im Anschluss an das Aufkldrungsgesprich an die Patienten ausgehindigt.
Im Fall aufklarungsunfahiger Patienten im Sinne des Gesetzes (vgl. Einleitung) wurde
der Fragebogen an einen gesetzlichen Betreuer bzw. den Sorgeberechtigten zum
Ausfiillen verteilt.

Im Patientenfragebogen wurden zunéchst soziodemographische Faktoren wie Alter,
Geschlecht und Ausbildung erfasst. Danach folgten 5 Fragen zur Art der anstehenden
medizinischen Behandlung, dem Ausbildungsstand des Arztes (Arzt in Weiterbildung
oder Facharzt) sowie zu den Teilnehmern des Aufklarungsgespriches (z.B. Angehorige
oder Betreuer des Patienten) (sieche Appendix VILIIL. und VILIV.).

Anschliefend wurden anhand von 11 Fragen verschiedene Aspekte zur Zufriedenheit
mit dem Aufklarungsgesprich abgefragt (FZA, Briegel, 2018). Es folgten 5 Fragen zur
Beurteilung der Zufriedenheit mit dem eigenen Leben (SWLS) von Glaesmer et al.
(2011). Mit der 6 Items umfassenden Kurzskala Soziale Erwiinschtheit-Gamma (KSE-

G) von Kemper et al. (2012) sollte erfasst werden, ob Patienten dazu neigten, positive
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Beschreibungen iiber sich selbst abzugeben. Den Abschluss bildete die Tb-Skala von
Neyer et al. (2012) mit 12 Items.

Im Folgenden werden die genannten Messinstrumente genauer erklért und beschrieben.

2.4.1 Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Aufklarung (FZA)

Der FZA ist ein Fragebogen, dessen Items anhand einer Likert-Skala beantwortet wer-
den. Ziel ist es, die Patientenzufriedenheit mit Aufkldrungsgesprichen zu erfassen
(siche Appendix VILV.). 10 Items des FZA erfragen verschiedene inhaltliche, zwi-
schenmenschliche und situative Aspekte des Aufklarungsgespriaches. Mit einer ab-
schlieBenden 11. Frage wird eine globale Bewertung der Qualitét des Aufklarungsge-
spriaches insgesamt erhoben. Wallem (2021) fand sehr hohen Zufriedenheitswerte bei
einem Patientenkollektiv aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie diskutierte, dass
aufgrund der hohen Zufriedenheitswerte eine differenziertere Abstufung im positiven
Skalen-Bereich unternommen werden sollte. Der urspriingliche Fragebogen wurde da-
her fiir die vorliegende Arbeit entsprechend modifiziert. Fiir den FZA in urspriinglicher

Form konnten Validitit und Reliabilitdt als gegeben gezeigt werden (Wallem, 2021).

2.4.2 Satisfaction with Life Scale (SWLS)

Des Weiteren wurde fiir die Studie die SWLS von Glaesmer et al. (2011) (siche Appen-
dix VIL.VIL.) zugrunde gelegt, um die Lebenszufriedenheit der Patienten zu messen und
danach mit der Zufriedenheit mit dem Aufklérungsgespriach zu vergleichen (Glaesmer
etal., 2011). Die SWLS ist das am hdufigsten verwendete Untersuchungsinstrument zur
Lebenszufriedenheit in den Sozialwissenschaften (Diener et al., 1985). Es handelt sich
hierbei um eine Selbstbewertungsskala mit 5 Fragen wie z.B. ,,In den meisten Bereichen
entspricht mein Leben meinen Idealvorstellungen®. Die Antwort wird anhand einer sie-
benstufigen Likert Skala von ,,1 = stimme {iberhaupt nicht zu* bis ,,7 = stimme vollig

zu“ gegeben.

Die SWLS weist eine hohe Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitdt auf, welche durch
zahlreiche Studien bestétigt wurde (Diener et al. 1985; Glaesmer et al., 2011; Pavot et
al., 1991; Pavot et al., 1993; Pavot et al., 2008; Solva et al., 1995).
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e Die Objektivitit der SWLS wird durch eine standardisierte Durchfiihrung und
Auswertung gesichert.

e Die Retest-Reliabilitit von 0,58 bis 0,74 deutet auf eine zeitliche Konstanz des

mit der SWLS gemessenen Konstruktes der Lebenszufriedenheit hin.

e Die Validitit wurde durch relevante Korrelationen mit anderen Instrumenten zur
Messung von Lebenszufriedenheit bestitigt (konvergente Validitit) (Neugarten
et al., 1961; Pavot et al., 1993). Dariiber hinaus wurde gezeigt, dass sich die
Lebenszufriedenheit, wie sie von der SWLS erfasst wird, sowohl von den
Konstrukten des individuellen Optimismus und dem Selbstwert unterscheidet

(diskriminante Validitit).

Zur Auswertung wird aus den Item-Werten ein Summenwert gebildet. Anhand von al-
tersspezifischen T-Werten kann das individuelle Testergebnis in Bezug zur Normpopu-
lation eingeordnet werden (Glaesmer et al., 2011). Ein hoher Summenwert deutet auf
hohe Zufriedenheit in den wichtigsten Bereichen des Lebens wie Arbeit, Schule, Fami-
lie, Freunde, Freizeit und personliche Entwicklung hin. Niedrige Summenwerte stam-
men von Unzufriedenheit in einem oder mehreren Bereichen, was u.a. durch negative

Lebensereignisse oder Suchtkrankheiten ausgelost werden kann (Pavot et al., 1993).

2.4.3 Kurzskala Soziale Erwiinschtheit-Gamma (KSE-G)

Bei der Messung von Zufriedenheit kann der Effekt der sozialen Erwiinschtheit einen
Storfaktor der Validitét der Messungen darstellen. Indem ein Mensch nicht die Antwort
gibt, die das tatsdchliche MaB seiner Zufriedenheit ausdriickt, sondern die, von der er
glaubt, dass sie gesellschaftlich gewiinscht ist, verzerrt sich die gemessene Zufrieden-
heit und es wird nicht mehr das Konstrukt gemessen, das eigentlich gemessen werden

soll (Caputo, 2017).

Die KSE-G wurde von Kemper et al. (2012) zur Messung sozialer Erwiinschtheit entwi-
ckelt (sieche Appendix VIL.VIL.). Soziale Erwiinschtheit ist die Neigung, positive Be-
schreibungen bei Fragebogen abzugeben. Diese Messung der sozialen Erwiinschtheit
nannten die Autoren den Gamma-Faktor (Paulhus, 2002). Fiir Menschen, die gemein-

schaftsorientierte Werte wie Gemeinsinn, Verbundenheit, Offenheit fiir die Gefiihle
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anderer, Streben nach Gemeinschaft, Teilnahme, Kooperation und Bindung verinner-
licht haben, wird angenommen, dass sie ein moralistisches Bias zeigen, der mit Gamma
assoziiert ist (Kemper et al., 2012). Diese Personen haben die Tendenz, sozial uner-
wiinschte Impulse zu leugnen und sich selbst positive Attribute zuzuschreiben. Die
KSE-G ist somit fiir die Untersuchung auf Antwortverzerrungen durch ein moralisti-

sches Bias geeignet (Kemper et al., 2012).

Durch den Einschluss der KSE-G kann eine mdglicherweise bestehende Tendenz der

Befragten, positive Bewertungen abzugeben, identifiziert werden (Herschbach, 2002).

Von den 6 Fragen der KSE-G ist eine Hélfte so formuliert, dass mit hohen Punktzahlen
bzw. einer starken Zustimmung zu den Aussagen ein gesellschaftlich akzeptiertes Ver-
halten assoziiert ist (PQ+ bzw. Ubertreibung positiver Qualitiiten). Mit der anderen
Halfte ist hingegen ein solches Verhalten mit wenigen Punkten bzw. Ablehnung der
Aussage verkniipft (NQ- bzw. Minimierung negativer Qualititen). Es werden fiir beide
Hilften jeweils die Durchschnittspunktzahl berechnet. Der Wertebereich liegt bei PQ+
und NQ- zwischen 0 und 4 (Kemper et al., 2012).

Von den Autoren werden die Giitekriterien Objektivitit, Reliabilitidt und Validitét als
gegeben angenommen. Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitit ergibt sich aus der
Tatsache, dass die Patienten selbst und nicht der Untersucher den Fragebogen
ausfiillten. Da sich aus der standardisierten Auswertung eine klare Zuweisung des
Testergebnisses zur korrespondierenden Auspriagung der sozialen Erwiinschtheit einer
Versuchsperson ergibt und diese bei verschiedenen Forschern vergleichbar ist, wird
Interpretationsobjektivitit angenommen (Kemper et al. 2012).

Zur Uberpriifung der Reliabilitit wird die interne Konsistenz als Korrelat von
McDonals o (analog zu Cronbachs o) angegeben. Die Werte von o = 71 fiir PQ+ und ®
= 78 fiir NQ- liegen im befriedigenden Bereich (Kemper, et al. 2012).

,Die inhaltliche Validitit der KSE-G wurde sichergestellt, indem die Formulierung der
Items eng an der Definition des Konstrukts orientiert war® (Kemper et al., 2012, S.13).
Im Rahmen der Validierung des Konstruktes der KSE-G wurde eine Korrelation mit
anderen MaB3en der sozialen Erwiinschtheit, wie der Validitétsskala zur Erfassung von

Darstellungstendenzen (L-Skala) des Personlichkeitstests Minnesota Multiphasic
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Personality Inventory (MMPI-2), berechnet (Hathaway et al. 2000; Kemper et al. 2012).
Dariiber hinaus konnte bei Befragungen zu Personlichkeitsmerkmalen mit dem Big Five
Inventory-10 (BFI-10) (Rammstedt et al., 2007) eine Korrelation der KSE-G mit
Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Neurotizismus gefunden werden, was flir ein

moralistisches Bias der befragten Personen spricht (Kemper et al., 2012).
2.4.4 Technikbereitschaft-Skala (Tb-Skala)

Mit der Tb-Skala (siche Appendix VIL.VIII.) wird die personliche Technik-A ffinitét
eines Menschen thematisiert. Es wird insbesondere erfasst, ob technische Geritschaften
eine Uberforderung bzw. Belastung oder eine hilfreiche Erweiterung im Leben
darstellen (Neyer et al., 2012). Durch die Verwendung in der vorliegenden Studie wird
die diskriminante Validitit des FZA tiberpriift, da die Konstrukte Technikbereitschaft
und Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréich als unabhingig voneinander
angenommen werden kdnnen. Diese Annahme basiert auf den Ergebnissen der
Validierungsstudien. Hier wurde keine signifikante Korrelation der Tb-Skala mit der
SWLS gefunden.

Die interne Konsistenz der Gesamtskala erwies sich als gut (a0 = 0,84), weshalb

Reliabilitit als gegeben angenommen werden kann (Neyer et al., 2012).
2.5 Fragebogen fiir Arzte

Der Arztefragebogen wurde direkt im Anschluss an das Aufklirungsgesprich ausgefiillt
und setzt sich aus folgenden Bestandteilen zusammen:

e Allgemeine Fragen wie Thema und Dauer des Aufklarungsgesprichs.

e Fragen zum Arzt wie Ausbildungsstatus, Alter, Muttersprache und Geschlecht
(siche Appendix VILIX.).

e Die Arztversion des Fragebogens zur Zufriedenheit (siche Appendix VIL.X.)
umfasste ebenfalls 11 Fragen. Diese waren inhaltlich identisch zum
Patientenfragebogen FZA, wobei die vom Arzt vermutete Einschitzung des
Patienten ergédnzt wurde. Jede Frage sollte auf einer siebenstufigen Likert-Skala

beantwortet werden.
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Das Ziel des Arztfragebogens war der Vergleich der tatsdchlichen Patientenzufriedenheit
mit dem Aufklidrungsgesprich mit der vom Arzt vermuteten Patientenzufriedenheit mit

dem Aufklarungsgesprich.

2.6 Statistische Analyse

Die statistischen Analysen wurden mit dem Software Programm SPSS 26 Statistik
durchgefiihrt. Die Grafiken und Tabellen des Ergebnisteils wurden ebenfalls mit SPSS
erstellt.
Zunichst wurden die demographischen Charakteristika der Stichprobe mittels
deskriptiver Statistik ermittelt.
Neben nominalskalierten Items wie Geschlecht oder Weiterbildungsstand des Arztes
und von vornherein metrischen Variablen, wie dem Alter von Arzten und Patienten,
wurden die Items, die als Likert-Skala erfasst wurden, zunéchst ordinal skaliert. Zur
statistischen Analyse (insbesondere zur Berechnung von Mittelwert und
Standardabweichung) wurden diese ordinal skalierten Items in einem weiteren Schritt
als metrisch klassifiziert, wie es in der Literatur regelhaft beschrieben wird (Berry,
1993).
Bei korrelativen Analysen wurde aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes und der
Stichprobengrdofle eine Normalverteilung angenommen. Als parametrischer Test wurde
die Pearson Korrelation berechnet. Zum Gruppenvergleich unabhéngiger Stichproben
wurde der nicht-parametrische Mann-Whitney-U-Test oder der parametrische t-Test
verwendet. Bei verbundenen Stichproben wurde der nicht parametrische Wilcoxon-Test
verwendet. Die Effektstirke bei nicht-parametrischen Tests wurde durch den Quotienten
der Z-Statistik und der Wurzel aus der Gruppengrdfe berrechnet (Field, 2013). Zur
Einordnung der Effektstirke d und des Korrelationskoeffizienten r wurde folgende
Aufteilung herangezogen (Fahrmeir et al., 2016; Hopkins, 1997):

e <0,3 gering

e 0,3-0,5 mittel

e >0,5groB
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2.6.1 Itemanalyse

Die Itemanalyse setzt sich aus Itemselektivitét, -varianz und -schwierigkeit zusammen.
Sie gibt eine Aussage liber die Giite eines Fragebogens und dessen Eignung als
Instrument zur Messung bestimmter Merkmale einer Population. Mithilfe der
Itemanalyse konnen hierfiir nicht geeignete Items identifiziert und modifiziert oder

entfernt werden (Kline, 1986).
2.6.1.1 Definition Itemschwierigkeitsindex (P;)

Die Schwierigkeit eines Items trifft eine Aussage dariiber, wo sich der Mittelwert der
gegebenen Antworten auf der moglichen Verteilung einer Likert Skala ansiedelt. Der

Schwierigkeitsindex P; kann Werte zwischen 0 und 100% annehmen.

Formel 1: Intemschwierigkeitsindex (Pi)

X: — Xons
P = i min_ 400

Xmax — Xmin

X; = Mittelwert des Items i
Xmin = Minimale erreichbare Punktzahl im Item i

Xmax = Maximal erreichbare Punktzahl im Item i

Am Beispiel der vorliegenden Studie mit einer Likert Skala von 7 mdglichen Antworten
wiirde ein Schwierigkeitsindex von 50% bedeuten, dass die durchschnittliche Angabe
der Teilnehmer die mittlere Antwortmoglichkeit 4 war. Der Fall eines Schwierigkeitsin-
dex von ca. 50% bei den meisten Items ist gewiinscht, da so am besten zwischen den
Auspriagungen der Merkmale unterschieden werden kann. Mit der Auswahl von weni-
gen [tems einer Schwierigkeit im Randbereich kann auch dort eine ausreichende Diffe-

renzierung erreicht werden (Mummendey et al., 2014).
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2.6.1.2 Definition Varianz

Mit der Varianz o2 (xi) eines Items x; wird die durchschnittliche Abweichung aller Ant-
worten auf diese Frage vom Mittelwert der Antworten angegeben. Sie ldsst sich also als

MafB der Streuung der Antworten um den Mittelwert ansehen.

Formel 2: Varianz (¢?)

i (Xiy — Xj)?
N

Ein Item, das von allen befragten Personen gleich beantwortet wird (Varianz = 0), eig-

o%(x;) =

net sich nicht, um Unterschiede zwischen diesen Personen zu bestimmen (Fisher, 1919).
2.6.1.3 Definition Item-Selektivitat

Die Itemselektivitit wurde als korrigierte Item-zu-Skala Korrelation berechnet. Sie gibt
fiir ein Item an, wie stark der jeweilige Einzelwert mit dem Gesamtkonstrukt korreliert
(part-whole-Korrelation). Eine Itemselektivitdt bzw. Trennschirfe zwischen 0,3 und 0,7

ist erwiinscht (Biihl, 2008; Streiner et al., 2015).
2.6.2 Reliabilitidt (Hypothese 1)

,unter Reliabilitdt wird die Genauigkeit einer Messung verstanden. Ein Testverfahren
ist perfekt reliabel, wenn die damit erhaltenen Testwerte frei von zufélligen Messfehlern
sind. Das Testverfahren ist umso weniger reliabel, je groBer die Einfliisse von zufilligen
Messfehlern sind“ (Moosbrugger et al., 2012. S.120).

Die Reliabilitdt kann mit dem Reliabilitatskoeffizienten quantifiziert werden, welcher
einen Wert zwischen 0 und 1 annehmen kann. Ein Wert von 1 wiirde bedeuten, dass die
Messung messfehlerfrei ist. Eine Moglichkeit, die Reliabilitit zu messen, besteht in der
Testhalbierungs-Methode. Hierbei wird der Test in zwei moglichst dhnliche Untertests
unterteilt und die Korrelation der beiden Hélften berechnet. Eine Weiterfithrung dieser
Methode stellt die Konsistenzanalyse dar, bei der jedes Item als einzelner Untertest

angesehen wird. Je stirker die einzelnen Items untereinander und mit dem Gesamtwert
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korrelieren, desto hoher ist die interne Konsistenz des gesamten Tests. Dieses Phanomen
wird auch mit Cronbachs Alpha beschrieben. Bei guten Tests sollte Cronbachs Alpha
grosser als 0,80 sein (Moosbrugger et al., 2012).

2.6.3 Validitit (Hypothese 2)

Laut Moosbrugger und Kelava ist ,,Ein Test [...] valide (giiltig), wenn er das Merkmal,
das er messen soll, auch wirklich misst und nicht irgendein anderes.” Wenn ein Test eine
hohe Validitit hat, bedeutet das, dass das beobachtete Verhalten in der Testsituation
einen Riickschluss auf das interessierende Verhalten aullerhalb der Testsituation erlaubt
(Moosbruger et al., 2012. S.144).

Es gibt verschiedene Aspekte der Validitit:

Die Kriteriumsvaliditét erfasst, inwiefern ein zu messendes Konstrukt, z.B. die Frage
zur Patientenzufriedenheit mit einem Aspekt des Auftklarungsgesprichs, mit der
Messung eines AuBBenkriteriums, in unserem Fall einer globalen Abschlussbeurteilung
der Qualitit des Aufklarungsgesprichs, iibereinstimmt. Der Durchschnitt der
Patientenzufriedenheit mit den Teilaspekten des Aufklarungsgespréchs sollte die
Gesamtbeurteilung der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich
widerspiegeln, wenn von Kriteriumsvaliditét der einzelnen Items ausgegangen werden
soll (Moosbruger et al., 2012). Konvergente und divergente Validitét sind Subgruppen
der Konstruktvaliditdt. Die Konvergente Validitit zeigt, ob Konstrukte wie erwartet
miteinander korreliert sind. Diskriminante Validitdt meint, dass Konstrukte, die
eigentlich keine Beziehung zueinander haben sollten, dies auch nicht tun (John et al.,
2000). Um die Konstruktvaliditét zu tiberpriifen, wurde in dieser Studie ein Fragebogen
(Technikbereitschaft-Skala) verwendet, welcher keinen Zusammenhang mit der
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgesprach aufweist (Diskriminante Validitét)

(Cronbach et al., 1955).

27



3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe

Die Stichprobe umfasste insgesamt n=189 Aufklarungsgespriche. Davon wurden n=6
Aufklarungsgesprache von Sorgeberechtigten oder gesetzlichen Vertreter des Patienten
durchgefiihrt. In 94,2% (n=178) der Fille fiillten Arzt und Patient oder Sorgeberechtigte
die Fragenbdgen aus, in 1,7% (n=11) der Fille wurden die Fragebdgen nur vom
Patienten oder Sorgeberechtigte beantwortet.

Von den insgesamt n=189 Patienten waren 55,6% (n=105) weiblich und 44,4% (n=84)
méinnlich. 87,8% (n=166) der Patienten befanden sich in stationdrer Behandlung, 12,2%
(n=23) wurden ambulant behandelt. Die Patienten waren zwischen 15 und 97 Jahre alt.
39,2% (n=74) waren 50 Jahre alt oder jlinger, 60,8% (n=115) waren dlter als 50 Jahre.
Der Mittelwert des Alters lag bei 53,2 Jahren mit einer Standardabweichung von 20,3

Jahren. Eine genauere Altersverteilung findet sich in der Tabelle 2.

Tabelle 2: Alter der Patienten nach Gruppen

Alter des Patienten

n Prozentualer Anteil

(5 Gruppen)
1-19 Jahre alt 18 9,5
20-39 Jahre alt 35 18,5
40-59 Jahre alt 63 33,3
60-79 Jahre alt 60 31,7
79-100 Jahre alt 13 6,9
Gesamt 189 100

Die Patienten wurden in verschiedenen Abteilungen aufgeklirt (siehe Tab.3).
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Tabelle 3: Verteilung zwischen den verschiedenen Abteilungen

(KJPP: Kinder und Jugendpsychiatrie)

Abteilungen n Prozentualer Anteil
Innere Medizin 56 29.6
Chirurgie 60 31,7
Andsthesie 68 37,0
KJPP 5 2,6
Gesamt 189 100

An der Studie nahmen ca. 50 verschiedene Arzte teil. Die genaue Anzahl ist wegen der

Anonymisierung nicht bekannt. 52,9% (n=100) der Aufklédrungsgespriache wurden
durch eine Arztin, 41,3% (n=78) durch einen Arzt durchgefiihrt. Zu 5,8% (n=11) fehlen

Angaben iiber das Geschlecht des Aufkliarenden.

Die Patienten wurden iiber folgende Untersuchungen und Eingriffe aufgeklart:

Tabelle 4: Themen der Aufklarungsgespriache und deren Haufigkeit.
(OP: Operation, TEP: Totalendoprothese, TEE: Trans6sophageale Echokardiographie, CV: Kardiover-

sion, SM: Schrittmacher).

Thema n Prozentualer Anteil

Narkose 60 31,7
Gastroskopie/Koloskopie 29 15,3
OP zur Metallentfernung 21 11,1
Medikation 12 6,3

TEP Knie/Hiifte 11 5,8
Arthroskopie 9 4,8

OP bei Hallux Valgus 9 4,8
Keine Angabe 9 4,8
Andere OPs 6 3,2
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Koroangiographie 5 2,6

Endosonographie 4 2,1
Bluttransfusion 4 2,1
TEE und CV 3 1,6

OP bei Muskelruptur 3 1,6
Punktion Pleura/Aszites 3 1,6
SM Implantation 1 0,5
Gesamt 189 100

3.2 Deskriptive Statistik

3.2.1 Itemanalyse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Itemanalyse fiir den FZA (Arzt- und Patien-
ten/Angehdrige Version, vgl. 2.4.1. und 2.5.) tabellarisch dargestellt. Die Tabellen 5, 6
und 7 umfassen jeweils den Mittelwert (M), die Standardabweichung (o), die Varianz

(c?), die Item-Selektivitit (IS) und den Schwierigkeitsindex (P;)
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Tabelle 5: Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch, der vom Patienten selbst ausgefiillt wurde.

M: Mittelwert, o: Standardabweichung, % Varianz, IS: Item-Selektivitit (Korrigierte Item-Skala-Korrelation), Pi: Schwierigkeitsindex

Frauen n=102

Minner n=82

Gesamt n=184

temt Item-Inhalt M c c? IS | Pi[%] | M c c? IS | Pi[%] ]| M c c? IS | Pi[%]
1 S;ll‘;‘l“ﬁtde”nforma' 544151 228 | 091 | 74.00 | 527 | 1.49 | 2.22 | 0.88 | 72.83 | 5.36 | 1.50| 2.25 | 0.90 | 72.67
2 ?életméndh"hverm“' 548 141 199 | 091 | 74.67 535 | 154 | 237 | 093 | 72,50 | 5.43 | 1.47] 2.16 | 0.92 | 73.83
3 f’}fjffmssenen“pm' 5430149 222 1091 | 73,83 | 527 1,50 | 2.25 | 0,94 | 71,17 | 5,36 | 1,50 | 2.25 | 0,92 | 72,67
4 ngfﬁg;helmagen 568 (1,48 2,19 | 0,90 | 78,00 | 5.51 | 1,58 | 2.50 | 0,87 | 75.17 | 5.60 | 1,53 | 2.34 | 0,88 | 76,67
5 Igl;rrfg‘;?hegenemge' 563142 2,02 | 094 | 77,17 | 5.40 | 1,48 | 2,19 | 0,91 | 7333 | 5,52 | 1,45 | 2,10 | 0,92 | 75,33
6 | Atmosphire 544|144 2.07 | 0.87 | 74.00 | 527 | 1.44 | 2,07 | 0.91 | 72.83 | 5.36 | 1.44| 2.07 | 0.89 | 72.67
7 | Informationsstand 546 | 1,421 2,02 10,93 | 7433 1523 | 1,51 ] 2.28 | 091 | 70,50 | 5,36 | 1,46 | 2,13 | 0,92 | 72,67
nach Gesprich
8 See;“’lfenzuveme' 546 | 1,44 | 2,07 | 0,90 | 7433 |5.18 | 1,56 | 2.43 | 093 | 69,67 | 5,34 | 1,50| 2.25 | 0,91 | 72.33
9 | Verstanden gefilhlt | 5,60 | 1,44 | 2,07 | 0,95 | 76,67 | 5,32 | 1,49 | 2,22 [ 0,94 | 72,00 | 5,47 | 1,46| 2,13 | 0,95 | 74,50
1o | Hilfreich im Hinblick 545|141 1,99 | 0,93 | 74,17 | 534 | 1,57 | 2.46 | 091 | 72,33 | 5.40 | 1,48| 2,20 | 0,92 | 73.33
Entscheidungen
11 | Insgesamt 561 | 146 2,13 | 094 | 76,83 |5.43 | 1,47 | 2.16 | 0,92 | 73.83 | 5.53 | 1,47 2.16 | 0,93 | 75,50
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Tabelle 6: Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch, der vom Betreuer/Sorgeberechtigten ausgefiillt wurde.
M: Mittelwert, o: Standardabweichung, o’: Varianz, IS: Item-Selektivitit (Korrigierte Item-Skala-Korrelation), Pi: Schwierigkeitsindex

Frauen n=3 Minner n=2 Gesamt n=5
te;# Item-Inhalt M c c? IS | Pi[%]| M c c? IS |Pi[%]l M | o | o2 IS | Pi[%]
1 Sjﬁhtatde”nforma' 4,00 | 2,00 | 4,00 | 1,00 | 50,00 | 6,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 83,33 | 4.80|1,79| 3,20 | 0,98 | 63,33
2 ?életrsmndh"hverm”' 433252 635 | 1,00 | 5550 | 4,50 [ 2,12 | 4,49 | 1,00 | 58,33 | 4.40 | 2,07 | 428 | 0,76 | 56,67
3 f’}fedffmssenen“pm' 4,00 | 2,00 | 4,00 | 1,00 | 50,00 | 5,50 | 0,71 | 0,50 | 1,00 | 75,00 | 4.60 | 1,67 | 2,79 | 1,00 | 60,00
4 Sfﬁfﬁg;he”“agen 433 (1,52 2,31 10,99 | 55,50 | 6,00 0,00 0,00 | 0,00 | 83,33 | 5,00 1,41] 1,99 | 0,97 | 66,67
5 gfgﬁhegenemge' 4,00 | 2,00 | 4,00 | 1,00 | 50,00 | 5,50 | 0,71 | 0,50 | 1,00 | 75,00 | 4.60 | 1,67 | 2,79 | 1,00 | 60,00
6 | Atmosphire 3.67 | 1,53 | 2.34 | 0.97 | 44.50 | 6,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 83.33 | 4.60 | 1.67] 2.79 | 0,92 | 60,00
7 | Informationsstand 433153 2,34 10,99 | 5550 | 5,50 [ 0,71 | 0,50 | 1,00 | 75,00 | 4.80 | 1,30 1,69 | 0,98 | 63,33
nach Gesprich
8 See;“’lfe““veme' 4,00 | 2,00 | 4,00 | 1,00 | 50,00 | 6,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 83,33 | 4.80|1,79] 3,20 | 0,98 | 63,33
9 | Verstanden gefilhlt | 4,33 | 1,53 | 2,34 | 0,99 | 55,50 | 5,50 | 0,71 | 0,50 | 1,00 | 75,00 | 4,80 | 1,30| 1,69 | 0,98 | 63,33
1o | Hilfreich im Hinblick f 5 o7 1) 531 534 1097 | 4450 | 5.50 [ 0,71 | 0.50 | 1,00 | 75,00 | 4.40 | 1.52] 231 | 0.96 | 57.67
Entscheidungen
11 | Insgesamt 433 1,53 | 2.34 | 0,99 | 55,50 | 6,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 83.33 | 5,00 | 1.41| 1,99 | 0.97 | 66.67
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Tabelle 7: Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch (Arzt).
IS: Item-Selektivitit (Korrigierte Item-Skala-Korrelation), M: Mittelwert, o:Standardabweichung, ¢*: Varianz, Pi: Schwierigkeitsindex,

Arztinnen n=100 Arzte n=78 Gesamt n=178 (11 fehlend)
Item # | Item Inhalt M| o c? IS | Pi[%]| M | © c? IS | Pi[%] | M | o c? IS | Pi[%]
1 S;ll‘;‘l”atde”nforma' 559(1,30| 1,68 0,83 | 76,50 | 5,74 125 1,57 |0.92 79,00 |5,65|1.27| 1.62 | 0,87 | 77,50
2 t\;letrsmndh"hverm”' 568|122 1,49 10,89 | 78,00 |5,88|1,10| 1,19 {091 | 81,13 |5,77| 1,16 1,36 | 0,90 | 79,50
3 | Bedirfnissen ent- 575( 1,14 | 1,30 [0,90| 79,17 15,97 | 1,18 | 1,40 | 0,84 | 82,83 |5.85|1,16| 1,34 | 0,87 | 80,83
sprochen
g | Gelegentheit Fragen oo 1 05| 157 | 092 | 79.50 |6.05| 1.12] 1.24 |0.86| 84.17 |5.89 | 1.20| 1.43 |0.89 | 81.50
zu stellen
5 gfgﬁhegenemge' 580|130 1,68 [ 0,91 | 80,00 |5.86|1,25| 1,55 |0.88| 81,00 |5,83|1.27| 1.61 |0,90| 80,50
6 | Atmosphire 564|133 1,77 10,83 | 77.33 |5.92 1,17 | 137 |0.84| 82,00 |5,77]1.26| 1,60 |0.83 | 79,50
7 | Informationsstand {5 o5t 071 6o | 091 | 79.17 |s5.79 | 1.27] 1.62 094 79.83 |5.78 (1271 1.61 092 79.67
nach Gesprich
8 See;“’lfe““veme' 5770125 1,57 10,93 7950 5,82 1,38 | 1,89 | 091 | 80,33 |5,79]1,30| 1,69 | 0,91 | 79,83
9 | Verstanden gefiihlt  |5,83] 1,22 | 1,48 (0,91 80,50 |5,79|1,27| 1,62 | 0,90| 79,83 |5,82|1,23| 1,52 | 0,90 | 80,33
1o | Hilfreich im Hinblick 564|124 1,53 1090 77,33 |5,76 |1.26 | 1,59 | 090 | 79,33 |5.69| 1,24 | 1,54 | 0,90 | 78,17
Entscheidungen
11 | Insgesamt 57201127 1,62 10,93 78,67 |5.91|1,14| 130 |094| 81,83 |5.80| 121 1,57 [0.93 | 80,00
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Tabelle 7 zeigt die Mittelwerte, Varianzen, Standardabweichung und Item-Selektivitét -
Schwierigkeitsindices des von den Arzten ausgefiillten Fargebogens. In 11 Fillen lag
nur von Patienten bzw. Betreuern/Sorgeberechtigten aber nicht von den Arzten der aus-

gefiillte Fragebogen vor.
3.2.2 Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach

Untenstehende Tabelle 8 zeigt die Mittelwerte des FZA als Ausdruck der
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgespréach. Es wurde eine Aufteilung anhand
des Weiterbildungsstandes des aufkldrenden Arztes (Facharzt oder Arzt in
Weiterbildung) und anhand der Muttersprache (Deutsch oder nicht Deutsch)

vorgenommen. Die Mittelwerte liegen zwischen 5 (= richtig gut) und 6 (= sehr gut).

Tabelle 8: Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach

Patientenzufriedenheit
mit dem Aufklirungsge- Standardabweichung
sprich (Mittelwert)

Ei%ag;;%) 5.1 1,225
Eze;l;sEilf(l)so/lo\;[uttersprache 5.77 1234
T
Eial%ezn (54,84%) >.47 1,371
Manner 5.3 1393

n=84 (45,16%)

Um den Zusammenhang zwischen der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsge-
spriach und dem Alter der Patienten zu erfassen, wurde im gesamten Kollektiv eine

Pearson-Korrelation dieser beiden Variablen errechnet. Es findet sich eine geringe, aber
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signifikante (p = 0,007, r = -0,198) Korrelation auf dem 5% Signifikanzniveau. Das be-
deutet, es gibt eine negative Korrelation des Patientenalters mit der Zufriedenheit mit

dem Aufkliarungsgespréch.

Die vom Arzt vermutete Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach war mit
5,80 (SD 1,21) hoher als die tatsdchliche Zufriedenheit des Patienten (5,40, SD 1,379).
Dieser Unterschied zeigte sich im Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben signifi-

kant (p = 0,04, d = 0,156).

3.2.3 Dauer der Aufkldarung

Die Aufklarungsdauer reichte von 2 bis 60 Minuten, wobei fast die Hélfte der Aufkla-

rungsgesprache zwischen 11 und 20 Minuten dauerten (siche Tab. 9).

Tabelle 9: Dauer der Aufklarungsgespréiche

Gesprichsdauer n Prozentualer Anteil
1-10 min 56 29,6
11-20 min 92 48,7
21-30 min 26 13,8
31-40 min 4 2,1
41-50 min 0 0,0
51-60 min 1 0,5
Keine Angabe 10 53
Gesamt 189 100

Da sowohl Dauer der Aufklirung als auch Weiterbildungsstand und Muttersprache des

Arztes als Einflussgrof3en auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich
untersucht wurden, musste die durchschnittliche Dauer der Aufklarung in Abhéngigkeit
vom Weiterbildungsstand und von der Muttersprache des Arztes betrachtet werden

(siehe Tab. 10).
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Tabelle 10: Aufklarungsdauer in Abhéngigkeit von Weiterbildungsstand und Muttersprache des Arztes

Dauer der Aufkliarungsgespriche

Mittelwert (min) Standardabweichung (min)

Deutsche Muttersprache 19.6 7,78

(n=78)

Andere Muttersprache

(n=09) 15,1 8,21

Facharzt (n=70) 20,2 8,92

Arzt in Weiterbildung

(n=109) 14,8 7,34

Es zeigte sich im Mann-Whitney-U-Test, dass im vorliegenden Kollektiv Fachérzte sig-

nifikant (p < 0,001, d = 0,282) linger aufklirten als Arzte in Weiterbildung. AuBerdem

klarten Arzte mit deutscher Muttersprache signifikant (p < 0,001, d =0,

279) langer auf

als Arzte mit anderer Muttersprache. Der Effekt dieser Gruppenvergleiche war gering.

3.2.4 Muttersprache und Weiterbildungsstand des Arztes

Um unterschiedliche Hiufigkeiten von Fachirzten und Arzten in Weiterbildung bei den

Arzten mit deutscher und anderer Muttersprache zu ermitteln, wurde eine Kreuztabelle

dieser Variablen erstellt (vgl. Tab.11).

Tabelle 11: Verteilung der Aufklarungsgesprache nach dem Weiterbildungsstand bzw. der Muttersprache
des durchfiihrenden Arztes.
Weiterbildungsstand des Arztes
Muttersprache des Arztes Facharzt Arzt in Weiterbildung Gesamt
Deutsch n=49 n=29 n=78
Andere Muttersprache n=20 n=79 n=99
Gesamt n=69 n=108 n=177
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Der Chi-Quadrat-Test zeigte, dass in der Gruppe der Fachirzte signifikant (p < 0,001,
Phi = 0,434) mehr Arzte mit deutscher Muttersprache waren als bei den Arzten in Wei-

terbildung.

3.2.5 Tb-Skala

Die Ergebnisse der Tb-Skala lagen im gesamten Kollektiv im Mittel bei 10,44 mit einer
Standardabweichung von 6,77. Um Zusammenhénge der Technikbereitschaft mit dem
Alter der Patienten zu erfassen, wurde eine Pearson-Korrelation dieser beiden Variablen
errechnet. Es zeigte sich eine signifikante (p <0,001, r = -0,298) Korrelation. Das be-

deutet, dass jlingere Patienten eine grofBere Technikbereitschaft aufwiesen.

3.3 Reliabilitat und Validitat des FZA

3.3.1 Reliabilitit (Hypothese 1)

Um die Reliabilitdt des verwendeten Fragebogens zu bestimmen, wurde Cronbachs
Alpha berechnet. Die Tabelle 12 gibt fiir die Items der beiden FZA-Versionen (Patient-
und Arzt-Fragebogen) das jeweilige Cronbachs Alpha an. Der Gesamtwert des
Patientenfragebogens lag bei 0,983, sodass sich eine hohe Reliabilitit ergibt. Beim
Arztfragebogen ergab sich ein ebenfalls hohes Cronbachs Alpha von 0,976. Somit kann
die Hypothese 1 bestdtigt werden.

Tabelle 12: Cronbachs Alpha des FZA

Frage des Frage des Cronbachs Alpha,
Cronbachs Alpha, wenn .
Patienten- Arzte- wenn Item
Item weggelassen
Fragebogens Fragebogens weggelassen

1 0,982 1 0,975
2 0,981 2 0,974
3 0,981 3 0,974
4 0,982 4 0,974
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5 0,983 5 0,974
6 0,982 6 0,976
7 0,981 7 0,973
8 0,981 8 0,973
9 0,980 9 0,974
10 0,981 10 0,974

3.3.2 Validitiat (Hypothese 2)

Wie in Punkt 2.6.3 erortert, kann Kriteriumsvaliditét eines Fragebogens gezeigt werden,
indem eine Korrelation des Durchschnitts aller Fragen zur Zufriedenheit mit dem Auf-
klarungsgespriach mit der globalen Abschlussbeurteilung der Qualitit des Aufklarungs-
gesprichs berechnet wird. Diese Abschlussbewertung wurde iiber die Frage 11 ,,Wie be-
werten Sie die Qualitdt des Aufklidrungsgespréachs insgesamt?* erhoben. Die entspre-
chende Pearson-Korrelation ist signifikant (p < 0,001) mit einem Korrelationskoefizien-
ten von r = 0,933, sodass klar von Kriteriumsvaliditét ausgegangen werden kann.

Zur Uberpriifung der diskriminanten Validitit wurden die Konstrukte
Technikbereitschaft und Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach
verglichen. Hierzu wurde eine Pearson-Korrelation der Ergebnisse der Tb-Skala mit
dem Durchschnittsergebnis des FZA errechnet. Es zeigte sich eine signifikante und
gering ausgeprigte Korrelation (p = 0,001, r = 0,255) und somit keine Unabhingigkeit
der beiden verglichenen Konstrukte. Daher kann die Hypothese 2 nur teilweise bestétigt

werden.

3.4 Gruppenvergleiche und korrelative Analyse der Patientenzufriedenheit mit

dem Aufklarungsgespriach
3.4.1 Muttersprache des Arztes (Hypothese 3)

Die Patienten waren etwas zufriedener mit Aufklirungsgesprichen von Arzten, welche

Deutsch als Muttersprache angaben, verglichen mit Arzten, die eine andere
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Muttersprache angegeben hatten (vgl. 3.2.2, Tabelle 8). Der Mann-Whitney-U-Test
zeigte eine Signifikanz dieses Unterschieds (p = 0,005), wobei sich nur eine kleine Ef-

fektstirke von d = 0,214 ergab. Die Hypothese 3 konnte somit bestitigt werden.

3.4.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit (Hypothese 4)

Grafik 2 zeigt die Ergebnisse der allgemeinen Lebenszufriedenheit (SWLS) und der Pa-
tientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach (FZA). Es wurde eine Pearson-Kor-
relation berechnet, die einen auf dem 10% Signifikanzniveau signifikanten (p = 0,095),
jedoch mit r = 0,099 sehr schwachen Zusammenhang der beiden Variablen zeigte. Es
fiel generell eine Hiufung von Angaben in hohen Zufriedenheitsbereichen auf. Somit

konnte die Hypothese 4 bestdtigt werden.

Grafik 2: Korrelation zwischen Lebenszufriedenheit und Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich.
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3.4.3 Moralistisches Bias (Hypothese 5)

Zur Untersuchung des Einflusses eines individuellen moralistischen Bias auf die Anga-
ben zur Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich wurde eine Pearson Korrelation fiir
die Ergebnisse der KSE-G (PQ+ und NQ-) und den FZA berechnet. Bei PQ + ergab sich
eine signifikante (p < 0,001) Korrelation auf dem 10% Signifikanzniveau mit geringem
Korrelationskoeffizienten von r = 0,251. Es scheint somit einen schwach ausgeprigten
Zusammenhang zwischen der Neigung, eigene positive Qualitdten zu iibertreiben und
der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklirungsgespréich zu geben. Bei NQ- (Minimie-
rung negativer Qualitéten) ergab sich keine Signifikanz (p = 0,111) der Korrelation.

Insgesamt konnte somit die Hypothese 5 in Teilen bestétigt werden.

Grafik 3: Korrelation zwischen PQ + und Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich.
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Grafik 4: Korrelation zwischen NQ - und Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréach.
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3.4.4 Dauer des Aufklarungsgesprichs (Hypothese 6)

Um den Einfluss der Dauer der Aufklérung auf die Patientenzufriedenheit mit dem Auf-
klarungsgesprich zu untersuchen, wurde eine Pearson-Korrelation der Gesprichsdauer
mit dem Gesamtwert des FZA berechnet. Es ergab sich eine auf dem Signifikanzniveau
von 5% signifikante (p = 0,002), jedoch schwache, positive Korrelation vonr=0,211.
Somit konnte die Hypothese 6 bestitigt werden.

Grafik 5: Korrelation zwischen Dauer des Gespriachs und Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch.
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3.4.5 Weiterbildungsstand des aufklarenden Arztes (Hypothese 7)

Um herauszufinden, ob der Weiterbildungsstand des Arztes einen Einfluss auf die
Patientenzufriedenheit mit dem Aufklidrungsgesprich hat, wurden die FZA-Ergebnisse
der Patienten, die von einem Facharzt aufgeklirt wurden, mit denen, die von einem Arzt
in Weiterbildung aufgekléart wurden, verglichen. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte eine
statistisch signifikant (p < 0,001) hohere Zufriedenheit mit Aufkldrungsgesprichen
durch einen Facharzt mit geringer Effektstirke von d = 0,288. Somit konnte die
Hypothese 7 bestétigt werden.

Es ist jedoch anzumerken, dass zwischen Fachirzten und Arzten in Weiterbildung ein
statistisch signifikanter Unterschied beziiglich der Aufkldarungsdauer bestand (vgl.
3.2.3), fiir die auch eine Assoziation mit der Patientenzufriedenheit gezeigt werden
konnte. AuBBerdem waren unter den betrachteten Fachdrzten signifikant (p < 0,001) mehr
Arzte mit deutscher Muttersprache, fiir die ebenfalls eine héhere Patientenzufriedenheit
mit dem Aufklirungsgespriich gezeigt werden konnte als bei Arzten mit anderer

Muttersprache.

3.4.6 Unterschied zwischen tatsdchlicher Patientenzufriedenheit und vom Arzt
vermuteter Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach (Hypo-

these &)

Es sollte herausgefunden werden, ob eine Diskrepanz zwischen der tatséchlichen und
der vom Arzt wahrgenommenen Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespriach
bestand. Hierzu wurden die FZA-Ergebnisse des Patientenfragebogens und des Arztfra-
gebogens verglichen. Es zeigte sich, dass die Arzte die Patientenzufriedenheit mit dem
Aufkliarungsgesprich durchschnittlich um ca. 0,4 Punkte hoher vermuteten als tatsidch-
lich eingeschétzt. Der t-Test fiir verbundene Stichproben zeigte eine Signifikanz dieses
Unterschieds (p = 0,004) bei geringer Effektstirke von d = 0,152, sodass die Hypothese

8 bestitigt werden konnte.

3.5 Bewertung der Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit mit dem Auf-

klarungsgesprach
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Wie gezeigt, haben sowohl die Dauer des Aufklarungsgesprichs als auch die Mutter-
sprache und der Weiterbildungsstand des autkldrenden Arztes einen Einfluss auf die Pa-
tientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach. Um eine Einschétzung zu treffen,
welche dieser Variablen am wichtigsten fiir die Patientenzufriedenheit mit dem Aufkla-
rungsgesprach ist, wurde eine bindre Aufteilung vorgenommen in Patienten, deren Zu-
friedenheit mit dem Aufklarungsgesprach im Mittel ,,schlecht bis ,,richtig gut* (1-5
Punkte) war, und solche, die ,,sehr gut* bis ,,bestens* (6-7 Punkte) mit der Aufklarung
zufrieden waren. Untenstehende Tabelle 13 gibt die entsprechenden Haufigkeiten im

Studienkollektiv an.

Tabelle 13: Bindre Aufteilung der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréich

Patientenzufriedenheit mit dem Aufkli- Hiufigkeit
Prozent
rungsgesprich (n=183)
»schlecht bis ,,richtig gut* (1-5 Punkte) n=063 33,3%
»sehr gut bis ,,bestens* (6-7 Punkte) n=126 66,7%

AuBlerdem erfolgte die Abstufung der Gespriachsdauer in 5-Minuten-Schritten. An-
schlieBend wurde mittels binér logistischer Regression die Odds-Ratio zwischen den

drei 0.g. Variablen und der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungsgesprich er-

rechnet (siche Tabelle 14).

Tabelle 14: Odds Ratios von verschiedenen Variablen

Odds Ratio
Gesprichsdauer 1,455
Muttersprache des Arztes 1,913
Weiterbildungsstand des Arztes 4,288

Die Odds-Ratio gibt in diesem Fall an, um wieviel hoher die Wahrscheinlichkeit ist,
dass der Patient in der Gruppe der zufriedeneren Patienten (Zufriedenheitswerte von 6-

7) einzuordnen ist, wenn der aufklédrende Arzt Facharzt war, Deutsch als Muttersprache
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angab oder die Dauer des Aufklarungsgespridches um 5 Minuten langer war. Es zeigte
sich, dass die Wahrscheinlichkeit, einen Patienten in die Gruppe der zufriedeneren Pati-
enten (Zufriedenheitswerte von 6-7) einzuordnen am meisten durch den Weiterbil-

dungsstand des Arztes beeinflusst wird.

4. Diskussion der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine standardisierte Analyse der Patientenzufrie-
denheit mit dem Aufklarungsgespriach vor medizinischen Eingriffen, Medikamenten-
gabe, Operationen und Narkosen sowie moglicher Einflussfaktoren zu bieten. Hiermit
soll u.a. ein Beitrag zur Qualititsverbesserung der medizinischen Versorgung geleistet
werden, indem Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Patientenzufriedenheit identifi-

ziert werden.

4.1 Fragebogen

Es galt zunéchst, ein angemessenes Testinstrument zu wahlen, welches valide und relia-
bel das zu messende Konstrukt der Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsge-
sprach erfassen kann. Mit dem FZA stand ein solches Testinstrument bereits zu Verfii-
gung. Aufbauend auf den Befunden von Wallem (2021) fand fiir die vorliegende Arbeit
eine genauere Differenzierung im positiven Bereich der Zufriedenheitswerte statt. Mit-
tels Konsistenzanalyse konnte die Reliabilitdt des so entstandenen und verwendeten
Fragebogens belegt werden. Es zeigte sich allerdings eine schlechte Item-Selektivitét
mit hohen Werten von Cronbachs Alpha, die auf eine Redundanz von Items hinwies.
Die Kriteriumsvaliditit konnte durch die Korrelation des Durchschnitts der Zufrieden-
heit mit Teilaspekten des Aufklidrungsgesprachs mit einer globalen Abschlussfrage zur
Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach gezeigt werden. Fiir zukiinftige Studien
sollte daher gepriift werden, ob der Fragebogen beziiglich Items zur Zufriedenheit mit
dem Aufklarungsgesprich deutlich gekiirzt werden kann. Aulerdem konnte es sinnvoll
sein, mehr Differenzierungsstufen bei der Zufriedenheit (z.B. 1-10, gar nicht bis maxi-
mal zufrieden) zu verwenden. Mdglicherweise reicht auch nur die globale Abschluss-
frage zur Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich mit einer dichotomen

Aufteilung (zufrieden oder nicht zufrieden).
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Demgegeniiber gelang es nicht, die Konstruktvaliditit des Fragebogens zu belegen, da
die Konstrukte Technikbereitschaft und Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprich
nicht unabhéngig voneinander waren. Eine mogliche Erkldrung des Zusammenhangs
von Technikbereitschaft mit der Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch ergibt sich
durch den Zusammenhang dieser beiden Variablen mit dem Alter der Patienten. Wie in
Punkt 3.2.2 und 3.2.5 gezeigt, nimmt sowohl die Technikbereitschaft als auch die Zu-
friedenheit mit dem Aufklarungsgesprach mit dem Alter ab. Somit kann es sich bei dem
Alter der Patienten um die konfundierende Variable handeln, die dazu fiihrt, dass die
diskriminante Validitit des verwendeten Fragebogens nicht bestitigt werden konnte.
Wie schon in fritheren Untersuchungen festgehalten (vgl. 1.3.3.1, Tabelle 1) besteht ins-
gesamt hdufig eine hohe bis sehr hohe Patientenzufriedenheit mit Aufklarungsgespré-
chen. Auch in der vorliegenden Arbeit fand sich mit im Mittel 5,4 von 7 Punkten auf
der Zufriedenheitsskala ein hoher Zufriedenheitswert. Aufgrund der o.g. Anpassung des
Fragebogens fielen die Werte im Mittel jedoch 0,64 niedriger aus als in der Pilotstudie
von Wallem (2021) (vgl. 1.3.3.1, Tabelle 1), sodass die angestrebte bessere Differen-

zierbarkeit im positiven Bereich erreicht werden konnte.

4.2 Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsge-

sprach

4.2.1 Patientenbezogene Einflussfaktoren

Es lieBen sich patientenbezogene Eigenschaften identifizieren, die mit einer hdheren
oder niedrigeren Zufriedenheit mit dem Aufkliarungsgespréch einhergingen. Hierbei ist
zu beachten, dass die gefundenen Korrelationen im betrachteten Patientenkollektiv ge-
ring ausgepragt waren.

Zunichst fiel eine signifikante und negative Korrelation des Alters mit der Patientenzu-
friedenheit mit dem Aufklarungsgespriach auf (vgl. 3.2.2). Wie in Punkt 1.3.3.1 be-
schrieben, kann das Alter eine Barriere fiir die Informationsiibermittlung im Arzt-Pati-
enten-Gesprach darstellen. Dies kann die Qualitit der Informationen negativ beeinflus-
sen und somit zu einer Abnahme der Zufriedenheit fiihren.

Des Weiteren fand sich eine signifikante, positive Korrelation des individuellen mora-

listischen Bias mit der Zufriedenheit mit dem Aufklarungsgesprach (Hypothese 5).
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Definitionsgemif bildet das moralistische Bias eine Antwortverzerrung durch soziale
Erwiinschtheit ab. Durch die vorliegende Studie wurde gezeigt, dass der Effekt sozialer
Erwiinschtheit sich auch in hoheren Werten der Zufriedenheit mit dem Aufkléarungsge-
sprach niederschlagt.

Der Einfluss einer hoheren eigenen Lebenszufriedenheit auf die gemessene Patientenzu-
friedenheit konnte in der Literatur bereits mehrfach belegt werden und wurde durch die
aktuelle Studie repliziert (vgl. 1.3.2). Auf der Grundlage der bisherigen Literatur diirfte
ein generell positiver Blick bei Menschen mit hoherer Lebenszufriedenheit ursdchlich

sein, der auch zu einer besseren Bewertung des Aufklarungsgesprichs fiihrt (vgl. 1.3.2).

4.2.2 Arztbezogene Einflussfaktoren

Durch die vorliegende Arbeit konnten Aspekte auf der Seite des autklarenden Arztes
identifiziert werden, die einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufkla-
rungsgesprach ausilibten. Wie auch bei den patientenbezogenen Einflussfaktoren waren
die Korrelationen im betrachteten Kollektiv schwach ausgeprigt.

Die grofte Effektstirke fand sich fiir den Weiterbildungsstand des aufkldrenden Arztes,
gefolgt von der Muttersprache und der lingeren Dauer des Aufklarungsgesprich (vgl.
Hypothesen 3, 6 und 7). Dementsprechend war auch die Odds-Radio, der Patienten-
gruppe mit hoher Zufriedenheit anzugehdren bei der Autkldarung durch einen Facharzt
im Vergleich zu den anderen Einflussfaktoren am grofiten (vgl. 3.5). Hierbei muss je-
doch beachtet werden, dass die Faktoren untereinander nicht unabhéngig waren und
Fachirzte im betrachteten Kollektiv signifikant linger aufklirten als Arzte in Weiterbil-
dung.

Reuter (2016) berichtete ebenfalls von hoherer Zufriedenheit bei lingerer Aufkliarung.
Hier klirten jedoch Fachérzte kiirzer auf als Arzte in Weiterbildung und erreichten da-
mit geringere Zufriedenheitswerte, weshalb Reuter (2016) schlussfolgte, dass die Dauer
und nicht der Weiterbildungsstand wichtiger fiir die Patientenzufriedenheit mit der Auf-
klarung ist. Wallem (2021) fand bei einem kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten-
kollektiv (n=30 (47,6%) zwischen 6 und 11 Jahren und n=28 (44,4%) zwischen 12 und
17 Jahren) eine Abnahme der Zufriedenheit mit hoherer Autklarungsdauer. Bei Wallem
(2021) war die Gesamtdauer im Vergleich zum hier betrachteten Kollektiv jedoch deut-
lich ldnger (zwischen 15 und 90 min, davon n= 48 (76,2%) zwischen 21 und 50 min).
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Somit lédsst sich insgesamt vermuten, dass die Zufriedenheit mit der Aufkldrung zwar
initial mit der Dauer zunimmt, ab einer gewissen Zeit jedoch wieder abnimmt. Auch
muss beachtet werden, dass im betrachteten Patientenkollektiv eine tiberwiegende An-
zahl von dlteren Patienten aus vorwiegend somatischen medizinischen Disziplinen be-
trachtet wurde. Diese konnten insbesondere einer lingeren Gesprichsdauer einen hohe-
ren Wert beimessen als Kinder und Jugendliche in Anwesenheit ihrer Eltern, deren Auf-
merksamkeit ggf. geringer ausgepragt ist.

Beziiglich der Muttersprache des aufkldrenden Arztes konnten keine bisherigen struktu-
rierten Untersuchungen zum Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Aufklédrung gefun-
den werden. Die vorliegende Studienarbeit gibt erste Hinweise darauf, dass ein ausldn-
discher Akzent oder Fehler der deutschen Sprache zu einer messbaren Reduktion der

Patientenzufriedenheit fithren konnten.

4.3 Implikationen fiir die Praxis

Folgende Faktoren haben nach den Ergebnissen dieser Studie Einfluss auf die Patienten-
zufriedenheit mit der Aufklarung: Dauer des Gesprichs, Muttersprache des Arztes und
Weiterbildungsstand des Arztes. Daraus ergeben sich folgende Implikationen fiir die
Praxis:

1) Zunichst sollten Arzte zwecks hoherer Patientenzufriedenheit einen
angemessenen Zeitrahmen fiir die Aufklarung einplanen. Im vorliegenden
Kollektiv wihlten mehr als drei Viertel der Arzte eine Aufklirungsdauer
zwischen 1 und 20 Minuten (vgl. 3.2.3). Ein GroBteil der Arzte schitzt diesen
Zeitrahmen also von sich aus als angemessen ein, nicht nur im Hinblick auf die
Patientenzufriedenheit, sondern auch auf die jeweilige Arbeitsbelastung. Die
Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass eine individuelle Anpassung der
Aufkliarungsdauer an das Alter der Patienten erfolgen sollte. Hierzu kann es
hilfreich sein, Patienten vorab zu ihren Priaferenzen zu befragen.

2) Auf der Grundlage der Studienergebnisse kann auch eine Steigerung der
Patientenzufriedenheit durch die Aufkldrung durch einen Facharzt erreicht
werden, sofern dieser ausreichend lange aufkldrt. Der bezeichnende Unterschied
zwischen Arzten in Weiterbildung und Fachirzten ist der durch die

Facharztpriifung erbrachte Nachweis ausreichender Kenntnisse im Fachgebiet
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3)

sowie einer Mindestanzahl durchgefiihrter Interventionen. Z.B. werden
mindestens 200 Endoskopien fiir den Facharzt Innere Medizin, 1800
selbstindige durchgefiihrte Anésthesieverfahren fiir den Facharzt Anésthesie
oder mindestens 200 operative Eingriffe an den Extremitéten fiir den Facharzt
Orthopédie und Unfallchirurgie gefordert (Bayerische Landesérztekammer,
2022). Als Implikation fiir die Praxis lésst sich ableiten, dass eine ausreichende
Vertrautheit des Arztes mit dem aufzuklidrenden Eingriff vorliegen sollte, um
eine hohe Patientenzufriedenheit sicherzustellen. Das stlinde auch im Einklang
mit den gesetzlichen Anforderungen an die Aufklarung (vgl. 1.2).

Hohere Patientenzufriedenheit konnte folglich von Krankenhdusern durch ent-
sprechende interne Vorgaben erreicht werden. Hierbei konnte gefordert werden,
dass der aufkldrende Arzt unabhédngig von seinem Weiterbildungsstand eine
Mindestanzahl der jeweiligen Intervention selbst durchgefiihrt hat. Als Orientie-
rung kann die o.g. zahlenmaBige Vorgabe der Bayerischen Landesérztekammer
dienen. AuBBerdem wiirde innerhalb der Weiterbildungsstruktur ein Anreiz ge-
schaffen, Arzten in Weiterbildung ziigig und ausreichend die Mdglichkeit zum
Erlernen von Eingriffen und Interventionen zu bieten, um sie fiir Aufkldrungen
einsetzen zu kdnnen.

An eingewanderte Arzte wird die Anforderung einer Fachsprachenpriifung mit
Nachweis eines Mindestniveaus der deutschen Sprache gestellt. Dennoch kdnnte
es sein, dass in der klinischen Praxis eine Sprachbarriere zwischen Arzt und
Patient besteht. Eine solche tatséchlich bestehende Sprachbarriere konnte zu
einer geringeren Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch fithren.
Dem kénnte durch die Verwendung von Hilfsmitteln begegnet werden. Arzte mit
anderer Muttersprache konnten die Vermittlung der Information durch
Abbildungen und Vorlagen verbessern. In der Erfahrung der Autorin dieser
Arbeit sind die tiblichen Aufkldrungen bereits mit den wichtigsten Bildern und
schematischen Darstellungen ausgestattet. Deren verstirkter Einsatz kann die
nicht sprachliche Informationsiibermittlung erheblich vereinfachen. Auflerdem
konnte die Aufklarung als obligatorischer Teil der Fachsprachenpriifung
eingefiihrt werden. Aktuell besteht die Fachsprachenpriifung aus einem Arzt-

Patientengesprédch sowie einem Arzt-Arzt Gesprach (Bayerische
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Landesdrztekammer, 2022). Dabei {ibernimmt der Priifer jeweils die Rolle eines
arztlichen Kollegen oder die eines Patienten, der anamnestiziert werden soll. An
dieser Stelle konnte bei der Priifung auch eine Demonstration einer Aufkldrung
durch den Priifling erfolgen. Hiermit konnte die Féhigkeit des Arztes
sichergestellt werden, eine gesetzeskonforme Aufklarung durchzufiihren, die

auch mit hoher Patientenzufriedenheit einhergeht.

5. Zusammenfassung

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die Patienten in dieser Studie eine hohe Zufrieden-
heit mit den Aufklarungsgesprachen angaben. Hierzu konnten u.a. eine hohe allgemeine
Lebenszufriedenheit, sowie die Tendenz der Patienten zu positiven Zufriedenheitsanga-
ben in der Befragung beigetragen haben.

Beziiglich der arztbezogenen Einflussfaktoren konnen eine angemessene Gespréchs-
dauer, Facharztstatus als auch deutsche Muttersprache des aufkldrenden Arztes einen
positiven Einfluss auf die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklarungsgespréch ausii-
ben. Zur sicheren Bewertung, welche dieser Faktoren besondere Wichtigkeit besitzt, be-
darf es weiterer Untersuchungen, die die Patientenzufriedenheit mit dem Aufklérungs-
gesprich in Abhiingigkeit von der Gesprichsdauer bei Gruppen von Arzten untersu-
chen, die sich hinsichtlich der Verteilung des Weiterbildungsstandes und der Mutter-
sprache nicht signifikant unterscheiden.

Auf Basis der vorliegenden Studienergebnisse konnen allgemeine Empfehlungen fiir
das Aufklarungsgesprich gegeben werden. Hier sind ein angemessener Zeitrahmen und
ausreichende Kenntnis iiber die geplante Intervention wesentlich. Ferner sollte der Ein-
satz von Informationen in bildlicher oder Video-Form gepriift werden, wenn eine

Sprachbarriere zwischen Arzt und Patient vorliegen konnte.
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VI.  Bestandteile des Fragebogens

VILI Generierung des Gespriachs-Codes

Generierung des Gesprich-Codes bei der Untersuchung zur
Bewertung des Aufklirungsgespriches:

WICHTIG: Der Gesprichs-Code wird gemeinsam mit Patienten / Angehorigen
generiert. Der Code muss auf allen Fragebogen zu ein und demselben
Aufklirungsgespriich gleich sein!

Gesprichs-Code: ___ - - - -

1 2 3 4 5 6 7 8

Leerstellen-Nr.: | Art der Information: Auspriagung

1 Kennzeichnung der teilnehmenden Einrichtung 1=Innere
2=Anasthesie
3=KJP
4=Chirurgie

2 Geschlecht des Patienten M = Minnlich
W = Weiblich

3 Beliebiger Buchstabe von A bis M zB.M

4 Beliebiger Buchstabe von N bis Z zB.O

5 Beliebige Zahl von 1 bis 25 z.B. 05 oder 24

6 Beliebige Zahl von 26 bis 50 z.B. 27 oder 50

7 Alter des Patienten in Jahren z.B. 09 oder 13

8 Art der Behandlung A = Ambulanz
S = Station
T = Tagesklinik

WICHTIG:

Findet die Aufklarung zur Medikation zundchst in einem Gesprach mit gesetzlichen Betreuern
/ Eltern oder Angehorigen und dann in einem separaten Gesprich mit dem Patienten statt,
handelt es sich also um zwei Aufklarungsgespriache, so muss fiir jedes Gesprich ein Code
festgelegt werden. Nehmen hingegen Patienten und Angehorige(r) gemeinsam an einem
Gesprich teil, so wird nur ein Code vergeben.

Auch wenn bei einem Patienten zweimal oder mehrfach ein Aufklirungsgesprich stattfindet,
muss fiir jedes Gesprich ein eigener Code generiert werden.




VIIL.IIInformation fiir Patienten Uber die Studie

Studie zur Zufriedenheit mit der Aufkldarung:

Liebe Patientin, lieber Patient,

eine moglichst gute Aufklarung Uber arztliche Eingriffe bzw. medikamentése Behandlung
ist uns ein wichtiges Anliegen. Daher nehmen wir aktuell an einer Studie zur Qualitat von
Aufklarungsgesprachen teil, die an verschiedenen Kliniken bzw. Abteilungen durchgefiihrt
wird (Studienleitung: Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Briegel, Leopoldina-Krankenhaus der
Stadt Schweinfurt, E-mail: kjp@leopoldina.de). Ziel dieser Studie ist es, die Qualitat von
Aufklarungsgesprachen systematisch zu erfassen. AuBerdem sollen Faktoren, die diese
Bewertung beeinflussen, untersucht werden. Damit wird die Verbesserung von Aufkla-
rungsgesprachen maoglich.

Unsere Bitte an Sie: Unterstiitzen Sie uns dabei, indem Sie die Studien-Fragebdgen aus-
fullen. Dabei interessiert uns Ihre ehrliche Meinung.
Damit niemand erkennen kann, wer welchen Fragebogen ausgefiillt hat, werden die Fra-
gebdgen vollig anonymisiert (Gesprachs-Code statt Name). Samtliche ausgefillten Fra-
gebégen werden bis zum Abschluss der Studie in einer verschlossenen Box aufbewahrt.
Den Schlissel hierzu bewahrt der Studienleiter auf.

Wir danken Ihnen sehr herzlich fiir Ihre Unterstitzung.
Mit freundlichen GriiBen

gez.:

Chefarzt




VILIII Allgemeine Fragen beziiglich des Patienten

1. Angaben zu lhrer Person:

1.1 Gesprachs-Code

1.2 Aktuelles Alter

1.3 Geschlecht [0 weiblich [0 ménnlich
1.4 Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?
[0 Deutsch [J Andere Staatsangeharigkeit:
1.5 Welche Muttersprache sprechen Sie? [J Deutsch [J Andere:
1.6 Welchen Schulabschluss haben Sie? (Nennen Sie den hochsten Abschluss)
[0 Hauptschulabschluss [J Realschulabschluss [ Abschluss Polytechnische
(8. bis 10. Klasse) (mittlere Reife, 10. Klasse) Oberschule (POS, 10. Klasse)
[ Fachhochschulreife O Abitur (Gymnasium bzw. EOS;  [J Schule beendet ohne Abschluss
(Abschluss einer 12. oder 13. Klasse)
Fachoberschule)

[0 Noch keinen Schulabschluss
1.7 Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja welche? (Nennen Sie bitte nur den
hochsten Abschluss)
[ Lehre [0 Berufsschule/ Handelsschule [0 Fachschule z.B. Meister-
(beruflich-betriebliche Ausbildung) (beruflich-schulische Ausbildung) Techniker-
schule, Berufs- oder

Fachakademie
[ Fachhochschule, Ingenieurschule [ Universitat, Hochschule [J Anderer Ausbildungsabschluss
[0 Kein beruflicher Abschluss (und  [J Noch in beruflicher Ausbildung
auch nicht in der Ausbildung)
1.8 Welche der folgenden Angaben der Berufstatigkeit trifft auf Sie zu?
[0 ... berentet / pensioniert [0 ... arbeitslos [ ... voriibergehende Freistellung
(z. B. Erziehungsurlaub)
[ ... Teilzeit oder stundenweise [ ... voll berufstatig O ... voll berufstatig
berufstatig
O i I|-l|zausfrau / Hausmann in [J ... Auszubildender (z. B. Lehrling) [J ... Student
olizeit

VILIV Allgemeine Fragen beziiglich des Aufklarungsgespréichs

2. Fragen zum Aufklarungsgesprach
2.1 Thema des Aufklarungsgespraches:

I
2.2 Aufklarung durch:

O Fachéarztin / Facharzt O Arztin / Arzt in Weiterbildung
2.3 Gab es bereits friiher ein O Nein OJa O Wenn ja, wie
Aufklarungsgesprach zu diesem Thema? oft? __ Mal
24 Teilnehmer an der Aufklarung:
[J Nur ich selbst [ Ich und eine weitere erwachsene  [J Ich und mehrere zusatzliche
Person Erwachsene

2.5 In welcher Beziehung stehen diese zu lhnen (z. B. Tochter, Freundin) und wie alt sind diese?




VILV Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Aufklérung (FZA)

3. FZA -
Nun zu den eigentlichen Fragen:

Bitte kreuzen Sie fiir jede Frage jeweils die eine Antwort an, die am besten lhre ehrliche
Meinung ausdriickt.

”
s, ) s, Sy, &6
06/ 000 /60/. 6’{9 Gé/u @‘S\’Q
CNCSCRCNCNCN

3.1 Wie bewerten Sie die Qualitat der Informationen, die O0O0O000a0o
Sie erhalten haben?

3.2 Wie verstandlich wurden Ihnen die Informationen im O00O000aD0
Aufklarungsgesprach vermittelt?

3.3 Wie hat das Gesprach lhren eigenen OO0OO0O00OO0Oao0o
Informationsbedurfnissen entsprochen?

3.4 Wie wurde lhnen Gelegenheit gegeben, Fragen zum O00O000aD0
Thema zu stellen?

3.5 Wie wurde im Gespréach auf Sie und Ihre Anliegen O0o0OoO0oo0oo0oaogao
eingegangen?

3.6 Wie beurteilen Sie die Atmosphare, in der das OO0Oo0o0o0ooao
Gesprach stattfand?

3.7 Wie bewerten Sie Ihren Informationsstand nach dem O0O0o000O0oao
Gesprach?

3.8 Wie hat Ihnen das Gesprach dabei geholfen, wichtige O00000a0g
Zusammenhange zu verstehen?

3.9 Wie haben Sie sich im Gesprach verstanden gefiihIt? O0O0o00O0Oao

3.10 Wie hilfreich war das Gesprach fiir Sie im Hinblick auf O00000aD0o

anstehende Entscheidungen?

O
O
O
O
O
0O
O

3.11 Wie bewerten Sie die Qualitat des
Aufklarungsgespraches insgesamt?

VIL. VI Satisfaction with Life Scale (SWLS)

[ B

| EvaSys | Studie zur Bewertung des Aufkldrungsgesprachs | @ stectricpaper |

4. SWL-D
Bitte kreuzen Sie bei den folgenden 5 Aussagen an, inwieweit Sie diesen zustimmen.

4.1 In den meisten Bereichen entspricht mein Leben Ooo0oo0oOooOoao
meinen Idealvorstellungen.
4.2 Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet. OO00O000nD
4.3 Ich bin mit meinem Leben zufrieden. 0O0O0OO0OO00BD0D
4.4 Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht, die 0Oo0O0O00o0aD0
ich mir fir mein Leben wiinsche.
Oo0O0oO0ooOooao

4.5 Wenn ich mein Leben noch einmal leben konnte,
wiirde ich kaum etwas andem.

Bitte liberpriifen Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet und jeweils nur eine Antwort angekreuzt haben!



VILVII Kurzskala Soziale Erwiinschtheit-Gamma (KSE-G)

5. KSE-G
Die folgenden Aussagen konnen auf Sie selbst mehr oder weniger zutreffen. Bitte geben Sie
bei jeder Aussage an, wie sehr die Aussage auf Sie zutrifft.

7
7 7R

5.1 Es ist schon mal vorgekommen, dass ich jemanden O O 0 o O
ausgenutzt habe.

5.2 Auch wenn ich selbst gestresst bin, behandle ich O O 0 O O
andere immer freundlich und zuvorkommend.

5.3 Manchmal helfe ich jemandem nur, wenn ich eine O 0 0O O O
Gegenleistung erwarten kann.

5.4 Im Streit bleibe ich stets sachlich und objektiv. O O 0O o O

5.5 Ich habe schon mal Milll einfach in die Landschaft O O 0 o O
oder auf die StralRe geworfen.

5.6 Wenn ich mich mit jemandem unterhalte, hore ich O O O O O

ihm immer aufmerksam zu.

Bitte tiberpriifen Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet und jeweils nur eine Antwort markiert haben!



th

In unserem Alltag nutzen wir eine Vielzahl technischer Produkte bzw. moderne Elektronik — z.
B. im Unterhaltungs- und Kommunikationsbereich (u.a. Handys, Computer, Digitalkameras), im
Haushalt (u.a. Mikrowelle, vollautomatische Kiichenhelfer) oder auch im 6ffentlichen Leben (u.a.
Bank-/Geldautomaten, Fahrkartenautomaten). Die nachfolgenden Aussagen thematisieren lhre
ganz personliche Haltung gegentiber und Ihren Umgang mit moderner Technik. Dabei geht es

VILVIII

Technikbereitschaft-Skala (Tb-Skala)

nicht um ein einzelnes Geréat, sondern um Ihre Einstellung bzw. um Ihr Erleben in der
Anwendung moderner Technologien/Elektronik im Allgemeinen.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich
sehr neugierig.

Fir mich stellt der Umgang mit technischen
Neuerungen zumeist eine Uberforderung dar.

Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig —
ich kann das meistens einfach nicht.

Es liegt in meiner Hand, ob mir die Nutzung
technischer Neuentwicklungen gelingt — mit Zufall
oder Gliick hat das wenig zu tun.

Ich bin stets daran interessiert, die neuesten
technischen Geréate zu verwenden.

Im Umgang mit modemer Technik habe ich oft Angst
zu versagen.

Wenn ich im Umgang mit Technik Schwierigkeiten habe,

hangt es schlussendlich allein von mir ab, dass ich sie lose.

Wenn ich Gelegenheit dazu hatte, wiirde ich noch
viel haufiger technische Produkte nutzen, als ich das
gegenwartig tue.

Ich habe Angst, technische Neuentwicklungen eher
kaputt zu machen, als dass ich sie richtig nutze.

6.10 Das, was passiert, wenn ich mich mit technischen

Neuentwicklungen beschaftige, obliegt letztlich
meiner Kontrolle.

6.11 Ich finde schnell Gefallen an technischen

Neuentwicklungen.

6.12 Ob ich erfolgreich in der Anwendung moderner

Technik bin, hangt im Wesentlichen von mir ab.

eéz gz’ 0)®, \9&@

N @, /0//‘1« e/Q 0)/

%y, O %, , 3 s,
Y% NY R
O 0O 0 O 0O
O 0O 0 O O
O 0O 0 0 0O
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VILIX Allgemeine Fragen beziiglich des Aufklarungsgespriachs und des Arztes

M 1

EvaSys lDokumentation Aufklarungsgesprach im Rahmen der Studie zur Erfassung der Zufriedenheit ] @ Electric Paper

Klinik-Kompetenz-Bayern eG Aufklarungsgesprache

der des Eriosers - St Josel Mitarbeiterbefragung

7

Bitte so markieren: D g [:] D C] Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: [ M O B [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

Fiir Arzte
(Ruckfragen bei Frau Lopez, Innere Medizin, Tel. 4848)

‘

1.1 Gesprachs-Code

2.1 Datum des Aufklarungsgespraches: 2.2 Alter des Patienten

3.1 Geschlecht des Patienten O weiblich O mannlich
3.2 Behandlungsbereich [ stationar O ambulant
4.1 Thema des Aufklarungsgespraches 4.3 Dauer des Aufklarungsgespraches
| I )
4.2 Hauptdiagnose . 4.4 Weitere Diagnosen

‘

5.1 Aufklarung von

[ Patientin alleine [ Patientln mit einem Angehodrigen/  [J Patientin mit mehreren
Freund Angehorigen/ Freunden
O nur gesetzlicher Betreuer/
Sorgeberechtigter/
beauftragter Angehériger
5.2 Aufklarung durch
O Facharzt O Arzt in Weiterbildung [ Sonstiges
5.3 Geschlecht des aufklarenden Arztes [ weiblich [0 mannlich
5.4 Alter des aufklarenden Arztes [020-30Jahre [0 31-40Jahre [ 41-50 Jahre
[ 51 - 60 Jahre O > 60 Jahre
5.5 Muttersprache des aufklarenden Arztes O deutsch O sonstige ...
fremilg)
5.6 Falls Deutsch als Muttersprache: Oja O nein
Spricht der Aufklarende den regional
vorherrschenden Dialekt?
F987U1896281872P1PLOV1 07.10.2019, Seite 1/2

L el _



VILX Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Aufklérung (Arztversion)

-

[ EvaSys [Dokumentaﬁon Aufklarungsgesprach im Rahmen der Studie zur Erfassung der Zufriedenheit ] @) Electric Paper ]

|

Bitte fiillen Sie die folgenden Fragen immer bezogen auf den Patienten aus.
Ausnahme: Das Aufklarungsgespréach findet ohne den Patienten statt. In diesem Fall bitte
fiir einen Sorgeberechtigten / Betreuer ausfiillen!

6.1 Die folgenden Fragen wurden ausgefiillt bezogen auf:
[ Patient [0 Sorgeberechtigten (z.B. Mutter) [ gesetzlicher Betreuer

Bitte kreuzen Sie fir jede Frage jeweils die eine Antwort ein, die am besten lhre ehrliche
Antwort ausdruckt.

schie- neutr- eher gut=4 n(mg setw  beste-
cht=1 a2 gut=3 gut=5 gut=6 ns=7
7.1 Wie hat der Aufgeklarte nach lhrem Eindruck die Qualitat Oo0oo0ooooao
der Informationen, die er erhalten hat, eingeschatzt?
7.2 Als wie verstandlich hat der Aufgeklarte nach lhrem O000O0o0o0o
Eindruck die Informationsvermittlung eingeschatzt?
7.3 Wie hat das Gesprach nach lhrem Eindruck den O0O00OO0ooao
Informationsbedurfnissen des Aufgeklarten entsprochen?
7.4 Wie hat der Aufgeklarte nach Ihrem Eindruck die O0000O0OaO0
Gelegenheit, Fragen zum Thema zu stellen, eingeschatzt?
7.5 Wie hat der Aufgeklarte nach Ihrem Eindruck o I R o R |

beurteilt, wie im Gesprach auf ihn und seine Anliegen
eingegangen wurde?
7.6 Wie hat der Aufgeklarte nach Ihrem Eindruck die
Atmosphare beurteilt, in der das Gesprach stattfand?
7.7 Wie hat der Aufgeklarte nach Ihrem Eindruck seinen
Informationsstand nach dem Gesprach eingeschatzt?
7.8 Wie hat das Gesprach nach lhrem Eindruck dem O000O0o0o0o

Aufgeklarten geholfen, wichtige Zusammenhange zu
verstehen?

7.9 Wie hat der Aufgeklarte sich nach Ihrem Eindruck im Oo0D0oO0oO0ooao
Gesprach verstanden gefuhit?

7.10 Wie hilfreich war das Gesprach nach lhrem Eindruck O00000a0
fur den Aufgeklarten hinsichtlich anstehender
Entscheidungen?

o o
o o
o 0o
o o
o o
o 0O
o o

7.11 Wie hat der Aufgeklarte nach lhrem Eindruck die Oooo0oooOooao
Qualitat des Gespraches insgesamt eingeschatzt?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Befragung!
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