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Aufklarung uber Behandlungsalternativen —
hier: Zugang bei Angioplastie

Nach § 630 e Absatz 1 Satz 3 BGB ist im
Rahmen der Aufkldrung iiber eine
beabsichtigte medizinische MafSnahme
auch auf Alternativen hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleichermafsen
indizierte und iibliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen,
Risiken oder Heilungschancen fiihren.

Im Gegenschluss bedeutet dies, dass bei
gleich erfolgversprechenden und iiblichen
Behandlungsmoglichkeiten ohne
nennenswert unterschiedliches Risiko iiber
das Fiir und Wider einzelner
Vorgehensweisen nicht aufgekldrt werden
muss (BGH NJW 1982, 2121; 1988, 763).
Ergeben sich Unterschiede hinsichtlich
Belastungen, Risiken und Chancen, sodass
den Patientinnen und Patienten eine echte
Wahlmaglichkeit erdffnet ist, bedarf es der
ndheren Aufkldrung (BGH NJW 2005, 1718;
2014, 1529).
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Sachverhalt

Der antragstellende Patient hatte sich
in der belasteten Klinik einer perkutanen
transluminalen Angioplastie (PTA) zur
Behandlung einer Nierenarterienstenose
bei therapierefraktdrer antihypertensiver
Therapie unterzogen. Entsprechende Ein-
griffe hatte er in der Vergangenheit wieder-
holt vornehmen lassen. Dabei war nach
seiner Darstellung stets ein Zugang iiber
die Leiste gewdhlt worden.

Im Aufkldarungsbogen hief3 es im vor-
gedruckten Text zum Zugangsweg: ,wird
eine diinne Hohlnadel in eine Schlagader
(Arterie) oder Vene in der Leiste, Ellen-
beuge oder Achsel eingefiihrt*.

Beim fraglichen Eingriff wurde der Zugang
iiber die linke Achsel gewahlt. In der Folge
entwickelte sich ein Aneurysma spurium im
Bereich der linken Axilla. Zugleich wurde
eine Sensibilitatsstorung in der linken Hand
im Bereich des Nervus medianus festgestellt.
Der Patient wurde zundchst nach gefaf3-
chirurgischem Konsil konservativ behandelt
und schlief3lich in die chirurgische Abteilung
verlegt, wo das Himatom ausgeraumt wurde.
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Der Patient hat beanstandet, dass er
iiber den gewdhlten Zugangsweg nicht auf-
gekldrt worden sei. Die im Verfahren belas-
teten Angiologen haben die Aufklarung als
ausreichend angesehen.

Bewertung

Der mit der Sache befasste Erstgutachter
hat die Auffassung vertreten, obgleich es
keine Standardempfehlung iiber den be-
vorzugten Zugangsweg gebe, werde der
gewdhlte transaxilldre Zugang in der
Literatur als signifikant komplikations-
trachtiger beschrieben. Die Griinde fiir die
Wahl des Zugangs und deren Erdrterung
mit dem Patienten seien nicht belegt.

Die Gutachterkommission ist in der
Folge mit einem Antrag auf ein sogenann-
tes abschlieflendes Gutachten befasst wor-
den. Sie hat ergdnzend die Behandlungs-
dokumentationen iiber die fritheren Inter-
ventionen beigezogen. Hieraus ergab sich,
dass bei diesen Eingriffen jeweils ein
Zugang {iber die Arteria femoralis commu-
nis gewahlt worden war.

Hinsichtlich der Wahl des axilldren an-
stelle eines femoralen Zugangs gelangte die
Gutachterkommission zu der Auffassung,
dass die dokumentierte Aufklarung nicht
ausreichend war. Zwar finde sich im vorge-
druckten Text des Aufkldrungsbogens mit
dem dort enthaltenen Hinweis auf die ver-
schiedenen Zugangswege eine im Grund-
satz ausreichende Aufklarung. Auch stelle
die Wahl des Zugangsgefafies eine weit-
gehend den Arztinnen und Arzten iiberlas-
sene Entscheidung dar. Moglicherweise
hatten morphologische Griinde der rechten
Nierenarterie (nach kaudal ausgerichtete
Nierenarterie und mit einem leicht in das
Aortenlumen ragenden Stent) dafiir ge-
sprochen, einen Zugang iiber den Arm zu
wahlen, um eine einfachere Sondierungs-
moglichkeit der rechten Nierenarterie zu
schaffen. Dabei werde der Zugang in aller
Regel iiber die Ellenbeuge (Arteria brachia-
lis) gewéhlt, weil er komplikationsarmer
(Blutung, Nervenschaden) im Vergleich
zum axillaren Zugang ist. Aufgrund der
relevanten unterschiedlichen Risiken be-
stehe indessen eine spezifische Aufkla-
rungspflicht, die entsprechend gegeniiber

dem Patienten erfiillt und im Aufklarungs-
bogen dokumentiert werden sollte.

Hintergrund und Folgerungen

Der juristische Hintergrund ist eingangs
bereits skizziert worden. Die Problematik
der sogenannten Alternativaufklarung
steht im Spannungsfeld zwischen Wahl-
freiheit und Selbstbestimmungsrecht der
Patienten einerseits und der Therapiefrei-
heit von Arztinnen und Arzten andererseits
[1]. Sind mit der Wahl einer Behandlung
oder, wie es im Gesetz heif3t, einer medi-
zinischen ,,Mafinahme* unterschiedliche
Chancen und Risiken verbunden, liegt die
Wahlfreiheit bei den Patienten, die im Rah-
men ihrer Selbstbestimmung entscheiden
miissen, auf welchen Weg sie sich einlassen
wollen. Dazu bedarf es ausreichender
arztlicher Aufklarung.

Diese Konfliktlagen der Alternativauf-
klarung sind augenfallig etwa bei der Wahl
zwischen Zuwarten (watchful waiting) oder
Behandeln in der Krebstherapie, bei der
Wahl der Behandlungsart (Operation,
Radiotherapie, Chemotherapie), bei der
Wahl zwischen konservativer und interven-
tioneller Behandlung von Gefaf3erkrankun-
gen, aber auch bei der Wahl einer grund-
legenden Operationstechnik (Laparos-
kopie, Laparotomie). Ganz besondere An-
forderungen bestehen, wenn Arzte anstel-
le einer Standardmethode ein noch nicht
etabliertes Verfahren vorschlagen (vgl. BGH
NJW 2006, 2477 — ,,Robodoc®).

Der vorliegende Fall fiihrt in die Fein-
heiten der Therapiefreiheit, in den Bereich
der Wahl von Operationstechniken. In der
Rechtsprechung ist anerkannt, dass die
Wahl der Operationsmethode, das in-
traoperative Vorgehen, Arztinnen und
Arzten iiberlassen ist. Sie miissen und diir-
fen nach ihren Fahigkeiten entscheiden,
wie sie vorgehen mdéchten, solange sich
dieses Vorgehen im Rahmen der lege artis
bestehenden Standards bewegt. Einzel-
heiten verschiedener und im Grundsatz
gleichwertiger Operationsmethoden miis-
sen mit den Patienten nicht vorab erortert
werden, zumal die Unterschiede, Vor- und
Nachteile im Detail vielfach nur bei ent-
sprechender Fachkunde nachvollzogen
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und gewiirdigt werden koénnen. Dies gilt
indessen dann nicht, wenn wiederum un-
terschiedliche Methoden relevant unter-
schiedliche Risiken und Chancen mit sich
bringen. So wird zum Beispiel im Rahmen
der Aufklarung zum intraoperativen ,\Vor-
gehen nach Befund“ vielfach iiber solche
Risiken und Chancen zu informieren sein.
Gleiches gilt etwa, wenn bei einer Prosta-
tektomie die Schonung der Gefiafinerven-
strange sichergestellt oder unterlassen
werden soll, mit dem Risiko erektiler
Dysfunktion.

Nach diesen Kriterien erscheint die
Wahl des Zugangs fiir eine perkutane trans-
luminale Angioplastie auf den ersten Blick
als technisches Detail des Eingriffs. Danach
wiirde der oben wiedergegebene Hinweis
im Aufklarungsbogen vollig ausreichend
erscheinen. Der zweite Blick ergibt indes-
sen, dass erhebliche Unterschiede bei den
mit den verschiedenen Zugangswegen ver-
bundenen Risiken bestehen.

Ein perkutaner transfemoraler Zugang
stellt sicherlich den Standardzugang bei
der interventionellen Therapie von okklu-
siven und aneurysmantischen Erkran-
kungen der Aorta, Becken- und Viszeral-
arterien dar. Trotzdem bietet ein Zugang
iiber die obere Extremitit inshbesondere bei
schwierigen anatomischen Verhiltnissen
der Zielgefaf3e Vorteile. So ist durch den
glinstigeren Zugangswinkel die Sondierung
von Viszeralgefafien einfacher. Weitere
Griinde fiir einen Zugang iiber die obere
Extremitét sind Gefafrekonstruktionen der
Femoralgabel, Hautinfektionen im Leisten-
bereich sowie Occlusionen der Becken-
achse.

In der Regel wird dabei die Arteria bra-
chialis im Bereich der Ellenbeuge punk-
tiert. Grundsatzlich sollte der Zugang iiber
den linken Arm aufgrund der geringeren

intrakraniellen Embolisationsgefahr ge-
wahlt werden. Dabei weist die Arteria bra-
chialis zumeist eine ausreichende Grofie
fiir eine Vielzahl der Interventionen auf,
wo mit Schleusengrofien von fiinf bis sie-
ben French gearbeitet wird. Sind gréfiere
Arbeitskanile (Schleusengréfle von acht
French und grofler) notwendig, zum Bei-
spiel zur endovaskuldren Behandlung von
komplexen Aortenaneurysmen, wird ein
axillarer Zugang mit Punktion der Arteria
axillaris in der Achsel gewdhlt. Insgesamt
ergeben sich somit je nach patientenindi-
viduellen Gegebenheiten begriindete Kri-
terien fiir den optimalen Zugang fiir eine
perkutane transluminale Angioplastie und
Stentimplantation.

Des Weiteren unterscheiden sich die
verschiedenen Zugange durch unterschied-
liche Risikoprofile [2, 3, 4]. Fiir die obere
Extremitat liegt nach aktueller Studienlage
die Komplikationsrate fiir einen axilldren
Zugang signifikant hoher. Darauf muss im
Aufklarungsgesprach hingewiesen werden.
Insbesondere dann, wenn wie in diesem
Fall der Ellenbeugenzugang die gleiche
Chance geboten hitte, die perkutane trans-
luminale Angioplastie erfolgreich durch-
zufiihren.

Nach alledem war es geboten, {iber die
Chancen und Risiken des durch die be-
handelnden Arzte gewihlten axilldren Zu-
gangsweges aufzukldren. Ob dies gesche-
hen ist, ging aus der Dokumentation nicht
hervor; der eingangs wiedergegebene In-
halt des Vordruckes geniigte jedenfalls
nicht. Eine ausreichende miindliche Risi-
koaufkldarung vermochte die Gutachter-
kommission nicht festzustellen, eine solche
wurde im Ubrigen auch nicht behauptet.

Dass in der Vergangenheit jeweils ein
Zugang iiber die Arteria femoralis commu-
nis gewdhlt worden war, ist fiir die beson-

dere Aufklarungspflicht iiber den Zugangs-
weg hiernach letztlich nicht entscheidend.
Allerdings musste der Patient angesichts
der bisherigen Ubung erst recht nicht damit
rechnen, dass nunmehr anders vorgegan-
gen wiirde, sodass die an sich schon beste-
hende Informationspflicht unter diesen
Umstdnden in verstdarktem Maf3e bestand.

Der Gesundheitsschaden liegt im An-
eurysma spurium im Bereich der Achsel
mit der notigen Folgebehandlung. Dass
das Aneurysma auch bei einem anderen
Zugangsweg hétte auftreten konnen, spielt
keine Rolle, wenn der Eingriff selbst in
dieser Form mangels einer auf ausreichen-
de Aufklarung gestiitzten Einwilligung
rechtswidrig ist. Die Frage, ob der Patient
bei sachgerechter Aufklarung in den ge-
wiahlten Zugang eingewilligt hitte (hypo-
thetische Einwilligung), muss im schrift-
lich gefiihrten Verfahren vor der Gutachter-
kommission offen bleiben. Im Falle eines
Rechtsstreits miisste die Behandlerseite
eine solche Auffassung in einer miind-
lichen Verhandlung darlegen und be-
griinden. R
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mediserv Bank in der CURE Finance Community
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Der Arzt braucht Zeit, um sich um die Patienten zu
kimmern.

Da nicht nur Abrechnung und Finanzierung zeiteinehmend
sein kénnen, sondern auch andere Themen rund um die Praxis,
ist es wichtig, die kompetente Beratung aus einer Hand zu
liefern.

Deswegen freut sich die mediserv Bank mit Florian Hell als
Fachexperten fir Firmenkunden und Finanzierung in der
Finance Community von CURE Finance zu sein.

Unter www.cure.finance/community kénnen sich Heilberufler
vernetzen und zu Themen rund um private und Praxisfinanzen
austauschen.

Auf der Plattform kénnen Nutzer selbst aktiv werden und

von der Erfahrung von Kollegen und Kolleginnen profitieren.
Zudem stehen fir jedes Thema namenhafte Fachexperten
aus dem Gesundheitsmarkt mit ihrem Know-how zur Verfiigung.

Mitglieder kénnen sich nicht nur untereinander vernetzen,
sondern auch ihre Ideen und Anregungen in die Community
einbringen, um gemeinsam die Zukunft des Bankings fur
Heilberufe zu entwickeln.

Florian Hell ,Unsere Entscheidung als Finanzexperten in der
Cure Community aktiv zu werden, ist eine Bestatigung der
Firmenphilosophie der mediserv Bank: ein umfassendes,

effizientes und einzigartiges Angebot in den Bereichen
Abrechnungs-, Umsatz- und Finanzmanagement zu bieten,
sodass sich die Arzte vollkommen auf Ihre Kernkompetenz
konzentrieren: ihren Patientinnen und Patienten zu helfen."

Informationen Uber das Angebot der mediserv Bank im Bereich
Privatabrechnung und Finanzdienstleistungen sowie

alle Kontaktdaten finden Sie auf der Internetseite
www.mediservbank.de.



