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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Vor jeder medizinischen Behandlung - auch der Compu-
tertomografie (CT) - muss der Patient Giber Risiken und Alter-
nativen aufgekldrt werden. Die Video-basierte Aufkldrung
bietet einen gesteigerten Informationstransfer bei geringe-
rem Zeitaufwand.

Material und Methoden In einer monozentrischen, prospek-
tiven, Fragebogen-basierten Studie wurde die Video-basierte
Aufklarung inklusive digitalem Anamnesebogen mit der Auf-
kldrung mit einem Aufkldrungsbogen verglichen. Fiir zwei
Kollektive (Arzte und Patienten) wurde je eine Kontrollgruppe
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(konventionelle Aufklarung) und eine Studiengruppe (Video-
basierte Aufklarung) zur Zufriedenheit und Akzeptanz auf ei-
ner Skala von 1-6 (1: sehr gut) befragt. Zusatzlich wurde das
Verstandnis der Aufklarungsinhalte bei Patienten evaluiert.
Die Dauer des arztlichen Aufklarungsgesprachs wurde gemes-
sen.

Ergebnisse 205 Patienten der Kontrollgruppe und 150 der
Studiengruppe wurden befragt. Die Zufriedenheit war bei bei-
den Aufkldrungsmethoden ,sehr gut” bzw. ,gut” (91% Kon-
trollgruppe, 94 % Studiengruppe). Die Aufklarungsinhalte er-
innerten in allen sechs Teilbereichen mehrheitlich die
Patienten der Studiengruppe, z.B. die Strahlenbelastung
(73 % Kontrollgruppe; 86 % Studiengruppe).

20 Arzte der Kontrollgruppe und 11 der Studiengruppe wur-
den befragt. Die Zufriedenheit war in der Studiengruppe
deutlich héher (30 % Kontrollgruppe, 72 % Studiengruppe).
Die Dauer der konventionellen Aufkldrung betrug 270,2 Se-
kunden, bei der Video-basierten Aufklarung 228,7 Sekunden.
Schlussfolgerung Die Zufriedenheit mit der Video-basierten
Aufkldrung ist hoch. Bei der Video-basierten Aufklarung erin-
nern die Patienten hdufiger die vermittelten Inhalte. Zudem
zeigt sich eine Zeitersparnis der Video-basierten Aufkldrung.

Kernaussagen

= Die Video-basierte Aufkldrung zeigt eine hohe Zufrieden-
heit und Akzeptanz bei Patienten und Arzten.

= Nach einer Video-basierten Aufklarung erinnern sich die
Patienten besser an die vermittelten Inhalte.

= Im Vergleich zur konventionellen Aufkldrung bietet die
Video-basierte Aufklarung einen Zeitvorteil.

Zitierweise

= Vogele D, Nedelcu A, Beer M etal. Video-based Informed
Consent in Radiology - Acceptance, Satisfaction, and
Effectiveness. Rofo 2025; DOI 10.1055/a-2490-1472

ABSTRACT

Purpose Before any medical procedure, including computed
tomography (CT), it is crucial to ensure patients are fully in-
formed about the risks and alternative options. Video-based
informed consent offers an increased transfer of information
in less time.

Materials and Methods In a monocentric, prospective, ques-
tionnaire-based study, video-based informed consent, which
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included a digital medical history form, was compared to the
traditional paper-based consent form. Two groups (doctors
and patients) were divided into a control group (traditional in-
formed consent) and one study group (video-based informed
consent). Participants rated their satisfaction and acceptance
on a scale of 1 to 6 (1: very good). Additionally, patients’ un-
derstanding of the information provided was evaluated, and
the duration of informed consents process was measured.
Results A total of 205 patients in the control group and 150 in
the study group were surveyed. Satisfaction ratings of “very
good” or “good” were similar for both methods (91 % control
group, 94 % study group). The patients’ study group showed a
higher recall of the information provided in all six areas, e.g.
radiation exposure (73 % control group; 86 % study group).
Among the doctors, 20 from the control group and 11 from
the study group were interviewed. Satisfaction was signifi-
cantly higher in the study group (30% control group, 72%
study group).

The duration of the traditional informed consent process
averaged 270.2 seconds, compared to 228.7 seconds for the
video-based informed consent.

Conclusion Satisfaction with video-based information is high
among both patients and doctors. Patients retain the content
more effectively with video-based informed consent, which
also saves time.

Key Points

= Video-based informed consent shows high levels of satis-
faction and acceptance among patients and doctors.

= After a video-based informed consent consultation, pa-
tients were better able to remember the information
provided.

= Compared to conventional informed consent consulta-
tions, video-based consultations save time.

Einleitung

Vor jeder medizinischen Behandlung muss ein Patient im Rahmen
eines Aufkldarungsgesprachs tiber Risiken und Alternativen infor-
miert werden. Dies gilt fiir therapeutische ebenso wie fiir dia-
gnostische MaBnahmen und umfasst auch die Aufkldrung im Rah-
men radiologischer Verfahren wie der kontrastmittelgestiitzten
Computertomografie (CT). Der Patient soll dadurch in die Lage
versetzt werden, die geplante Behandlung bzw. Untersuchung
eigenstdndig zu begreifen und selbstdndig zu entscheiden bzw.
einzuwilligen, ob er die anhaftenden Risiken fiir den méglichen
Benefit der Behandlung in Kauf nehmen méchte oder nicht.

Fiir die Aufklarung empfohlen, jedoch nicht verpflichtend, ist
die Hinzunahme von Hilfsmitteln und Infomaterialien [1]. Verbrei-
tet sind Aufklarungsbégen, die zusétzlich zum Informationstrans-
fer eine Dokumentation des Aufklarungsgesprachs zulassen. Klas-
sischerweise erhdlt der Patient eine Stufenaufkldrung nach
WeiRauer [2]. Zuerst wird ein Aufkldrungsbogen mit Informatio-
nen in Textform zur Vermittlung eines Basisverstdndnis einge-
setzt, um im anschlieRenden persénlichen Arztgespréch individu-
ell auf Aufklarungsinhalte und Fragen einzugehen.

Ob alle Patienten den Aufklarungsbogen komplett lesen oder
verstehen, ist in Frage zu stellen. Ursachen hierfir sind vielfdltig,
beispielsweise Nervositdt vor der Behandlung oder die Komplexi-
tit medizinischer Inhalte. Auch fiir die aufkldrenden Arzte sind die
hohen Rechtsanspriiche der Aufkldrung eine Herausforderung.
Ein unzureichendes Patientenverstandnis fiir die angestrebte Be-
handlung kann negative Konsequenzen fiir die Rechtsgiltigkeit
der Einwilligung und durch mégliche Aufkldrungsmangel negative
rechtliche Folgen fiir Arzte nach sich ziehen [3].

Die Aufkldrungsprozesse sind herausfordernd, um rechtlichen
Anspriichen und Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, ohne
Mehraufwand fiir das &rztliche Personal [4]. Die digitalisierte Auf-
kldarung mit einer Inhaltevermittlung per Video satt Aufklarungsbo-
gen stellt einen Losungsansatz dar [5]. In verschiedenen Studien

wurde die Wirkung von Aufklarungsvideos untersucht, allerdings
als Zusatz zum Aufklarungsbogen, nicht als alleiniger Ersatz, was ei-
nen Mehraufwand impliziert [6, 7, 8, 9, 10]. Die Ergebnisse sind in-
homogen hinsichtlich Patientenzufriedenheit und Verstdndniszu-
gewinn, es ldsst sich aber eine positive Patientenauffassung
feststellen. Der Erfolg in der Radiologie ist wenig erforscht.

Unsere Studie untersuchte den Einsatz einer digitalisierten, Vi-
deo-basierten Aufkldrung als Alternative zur ,konventionellen®
Aufklarung. Die digitalisierte Aufklarung mit Aufkldrungsvideo
wurde mit der konventionellen Aufkldrung mittels Aufklarungsbo-
gen verglichen. Die Studie fand im klinisch-radiologischen Alltags-
setting statt.

Folgende Hypothesen wurden formuliert:
= Eine Video-basierte Aufkldrung hat bei den Patienten einen

positiven Effekt auf das Verstandnis der Aufklarungsinhalte.
= Eine Video-basierte Aufkldrung fiihrt zu einer Verkiirzung des

personlichen arztlichen Aufklarungsgespréchs.
= Eine Video-basierte Aufklirung fiihrt bei Patienten und Arzten
zu einer hohen Zufriedenheit und Akzeptanz.

Material und Methoden

Ein positives Votum der lokalen Ethikkommission lag vor. Die Stu-
dienplanung und -durchfiihrung fand in Ubereinstimmung mit
den Grundsdtzen der Deklaration von Helsinki und der arztlichen
Berufsordnung, sowie dem Bundesdatenschutzgesetz statt. Zur
Sicherstellung von Datenschutz und Datensicherheit im Rahmen
der Video-basierten Aufkldrung wurde der Datenschutzbeauf-
tragte der Einrichtung konsultiert, welcher der Durchfiihrung un-
ter Einhaltung definierter Bedingungen im Rahmen des Studien-
settings zustimmte.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein prospektiv
kontrolliertes, unizentrisches Studiendesign. Die Datenerhebung
erfolgte (iber vier Monate (01.12.2018 - 31.03.2019) in der radio-
logischen Abteilung einer tertidren Klinik. Verglichen wurde die
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konventionelle Aufklarung mit Aufklarungsbogen mit einer Video-
basierten Tabletaufkldrung. Mit Hilfe eines Fragebogens evaluierten
Patienten und aufklirende Arzte die verschiedenen Aufklirungs-
methoden. Das Kollektiv der konventionellen Aufklarung wurde als
Kontrollgruppe und das der Video-basierten Aufkldrung als Studi-
engruppe bezeichnet. Die Rekrutierung der Kontroll- und Studien-
gruppen erfolgte zeitlich nacheinander (iber je zwei Monate.

Rekrutierung der Teilnehmer

Rekrutiert wurden Patienten, die fiir eine Kontrastmittel-gestiitz-
te CT (KMCT) aufgekldrt wurden und der Teilnahme zustimmten.
Notfall-Aufkldrungen wurden nicht eingeschlossen. Als Arzte wur-
den die Radiologen identifiziert, welche im Erhebungszeitraum
Aufklarungsgespriche zu KMCT titigten. Einzelne Arzte waren so-
wohl fiir die Kontroll- und Studiengruppe tétig.

Ablauf

Die Studie fand im Setting des klinisch-radiologischen Alltagsbe-
triebes statt. Das Modell der zweistufigen Aufklarung wurde ange-
wendet [2]. In der ersten Stufe wurden Aufklarungsbogen oder
Tablets mit dem Aufklarungsvideo eingesetzt. Der Anamnesebo-
gen mit Fragen zur medizinischen Vorgeschichte wurde in der
Kontrollgruppe in Papierform, in der Studiengruppe digital am
Tablet ausgefiillt.

Die Dauer des anschlieBenden Aufklarungsgespraches mit ei-
nem Radiologen wurde gemessen. Nach Abschluss des Gespra-
ches wurde den Patienten ein Fragebogen ausgehandigt. Die auf-
kldrenden Radiologen wurden am Ende der Erhebungszeitraume
befragt. » Abb. 1 veranschaulicht den Ablauf.

Aufklarungsmaterialien:

Fir die Aufklarung der Kontrollgruppe wurde der in der Klinik ge-
nutzte 3-seitige Aufklarungsbogen (Thieme Compliance GmbH,
Erlangen, Deutschland) genutzt.

Fiir die Studiengruppe wurde ein Tablet von Samsung verwen-
det. Auf diesem konnten die Patienten den Aufkldrungsfilm ab-
spielen und den Anamnesebogen am Touchscreen ausfllen. Der
Aufklarungsfilm wurde eigens fiir diese Studie erstellt (> Video 1).
Um alle essenziellen Inhalte abzudecken, wurde das Video in
Ubereinstimmung mit 3 CT-Aufklidrungsbdgen verschiedener
Hersteller erstellt. Das Video setzt sich aus einem Screencast und
geschauspielerten Szenen zusammen, die in der radiologischen
Abteilung aufgenommen wurden. Unter anderem wurde der
Ablauf einer CT-Untersuchung verfilmt. Fiir eine hochwertige
Videoverarbeitung wurde die Videoschnittsoftware Adobe Pre-
miere Pro (Version Pro CC 2018 (12.0), Adobe, San Jose, USA) ge-
nutzt. Der Aufkldrungsfilm hatte eine Ldnge von ca. 10 Minuten.
Dies entspricht der ungefdhren Lesezeit des Aufklarungsbogens.
Patienten konnten das Aufklarungsvideo mit Einmalkopfhérern
anhoren. Auf Wunsch konnte der Text zusétzlich in gedruckter
Form mit nach Hause genommen werden.

Der Anamnesebogens wurde mit Adobe Acrobat DC (Version
17.011.30099, Adobe, San Jose, USA) erstellt. Die Fragen konnten
durch Antippen auf dem Tabletbildschirm beantwortet werden.
Zusétzlich wurden ergdnzende Textfelder angeboten. Die letzte
Seite des Anamnesebogens enthielt Einverstandnis- bzw. Ableh-
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nungserkldarung und Platz fir die arztliche Dokumentation sowie
die Unterschriften von Arzt und Patienten.

Fragebogen:

Fiir die Fragebdgen wurden gebundene bzw. geschlossene Ant-
wortformate gewdhlt. Handschriftliche Anmerkungen waren
maoglich. Der Patienten-Fragebogen umfasste 12 Fragen und der
Arztefragebogen 8 Fragen. Beide Kollektive wurden zu Zufrieden-
heit und Akzeptanz auf einer Skala von 1 - 6 (1: sehr gut) befragt.
Bei den Patienten wurde zusétzlich das subjektive Verstandnis in
sechs Teilbereichen abgefragt: Kontrastmittelallergie, Bewe-
gungsartefakt, Alternativen, Stoffwechselstérung Niere/Schild-
driise, Strahlenbelastung, Paravasat. Die Patienten wurden aufge-
fordert, auf einer Skala von 1 bis 6 anzugeben, ob sie die
Aufkldrungsinhalte verstanden haben.

Bei geschlossenen Fragen wurde eine sechsstufige Skala in An-
lehnung an das Schulnotensystem gewdhlt, welches sich unter an-
derem fiir Zufriedenheitsbefragungen eignet [11]. Zusétzlich bietet
die gerade Anzahl an Skalenstufen keine neutrale Mittelkategorie,
die problembehaftet sein und als ,Ersatz-Antwort“ dienen kénnen
[12]. Die Struktur der Fragebdgen ist in » Tab. 1 und » Tab. 2 abge-
bildet. Des Weiteren wurde die Dauer des personlichen Aufkla-
rungsgesprachs gemessen.

Statistik

Die Ergebnisse wurden durch das Statistik-Programm Excel (Excel
2019 Version 16.0) erfasst und in Diagrammen und Tabellen zur
besseren Visualisierung wiedergegeben. Wenn maoglich wurden
die Daten statistisch ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurde
mit p<0,05 definiert. Fiir die Zeitmessungen wurde der Zweistich-
proben T-Test fiir unabhdngige Stichproben verwendet. Die
Ergebnisse der Patientenbefragung wurden mit dem Mann-Whit-
ney-U-Test und dem Chi-Quadrat-Unabhdngigkeitstest analysiert,
wohingegen die Arztebefragung aufgrund der kleinen Gruppen-
gréRe und partieller Uberschneidung von Kontroll- und Studien-
gruppe deskriptiv-statistisch analysiert wurde.

Ergebnisse

Patientenbefragung

Die Riicklaufquoten waren hoch (Kontrollgruppe 89%, Studien-
gruppe 93%). Die Fragebdgen von 205 Patienten der Kontrollgrup-
pe und 150 der Studiengruppe konnten ausgewertet werden. Die
Ergebnisse wurden zur besseren Vergleichbarkeit in Prozentzahlen
ausgegeben. Die Geschlechterverteilung war in beiden Gruppen
vergleichbar (60% versus 61% mannlich). Bei der Altersverteilung
(» Abb.2) ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
(p=0,996). In beiden Gruppen war die Aufklarung zum Zeitpunkt
der Befragung bei der Mehrzahl der Patienten nicht die erste CT-
Untersuchung (82 % Kontrollgruppe, 88 % Studiengruppe).

Zufriedenheit und Akzeptanz

Die Ergebnisse zu Zufriedenheit mit der Aufkldrung sind in
» Abb. 3 dargestellt. Der Modalwert war fiir beide Gruppen die
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Aufkldrungsmaterialien
B Materialien zur Datenerhebung

» Abb.1 Ablauf Aufklarungsgespréch bei konventioneller und Video-basierter Aufklarung.

Kategorie 2 (2=,gut”). Die Kategorien 5 und 6 (6=,ungeni-
gend*“) wurden von keinem Patienten angegeben. Der Mann-
Whitney-U-Test ergab mit einem p=0,984 keinen signifikanten
Unterschied der Gesamt-Zufriedenheit.

Bei der Zufriedenheit hinsichtlich des Teilaspekts ,Risiko/Kom-
plikationen“ wurde die Kategorie 1 mit 40 % von der Kontrollgrup-
pe bzw. 26 % von der Studiengruppe ausgewahlt. Die Priifung
durch den Mann-Whitney-U-Test war statistisch signifikant
(p=0,029). Bei der Zufriedenheit der weiteren abgefragten Teilas-

pekte ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Kontroll- und der Studiengruppe (Funktionsweise/Durchfiihrung
p=0,231; Alternativen p=0,757).

Bei der Frage zur Akzeptanz von Video-basierten Aufklarungen
in der Zukunft war der Modalwert beider Gruppen 2. Die Ergeb-
nisse sind in » Abb. 4 dargestellt. Auffallend ist die Kategorie 6,
mit 2% der Studiengruppe, im Gegensatz zu 12 % der Kontroll-
gruppe. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte einen signifikanten Un-
terschied (p=0,017).
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Erinnerte Aufkldrungsinhalte

Bei der Eruierung der Aufklarungsinhalte (Frage 2.2 » Tab. 1) erin-
nerten sich in der Studiengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
mehr Patienten an die sechs einzelnen Teilbereiche. Im Einzelnen
erinnerten sich an den Teilbereich ,Kontrastmittelallergie“ 92 %
der Patienten in der Kontroll- und 93 % in der Studiengruppe, an
~Bewegungsartefakte“ 75% in der Kontroll- und 93 % in der Studi-
engruppe, an ,Alternativen“ 61% in der Kontroll- und 74 % in der
Studiengruppe, an ,Stoffwechselstérung Niere/Schilddriise“ 78 %
in der Kontroll- und 84 % in der Studiengruppe, an ,Strahlung“

DOP-VIDEO

Patientt »' larung

COMPUTERTOMOGRAPHIE

» Video1 Aufklarungsvideo, welches eigens fiir diese Studie
erstellt wurde.

» Tab.1 Struktur des Fragebogens fiir die Patientenbefragung.

73 % in der Kontroll- und 86 % in der Studiengruppe und an ,,Para-
vasat“ 66 % in der Kontroll- und 71% in der Studiengruppe. Statis-
tisch signifikant waren die Unterschiede fiir den Teilbereich ,,Be-
wegungsartefakte“ (p<0,001), ,Alternativen“ (p=0,010), und
»Strahlenbelastung” (p=0,005).

» Abb.5 zeigt, wie viele der insgesamt sechs Teilbereiche der
Aufklarung von Patienten beider Gruppen erinnert wurden.

Am deutlichsten war der Unterschied bei Patienten, die sich an
alle sechs Teilaspekte erinnern konnten (Kontrollgruppe 25 %; Stu-
diengruppe 50%). 74 % der Studiengruppe erinnerten sich an 5
oder mehr Inhalte, in der Kontrollgruppe nur 49%. Vier oder
mehr Inhalte hatten 86 % der Studiengruppe, sowie 73 % der Kon-
trollgruppe angekreuzt.

1% der Studiengruppe bzw. 5% der Kontrollgruppe gaben an,
sich an keine der vorgegebenen Inhalte zu erinnern. Der Mann-
Whitney-U-Test ergab mit einem p<0,001 (U=9947,5, z-Wert=
-4,967) einen signifikanten Gruppenunterschied hinsichtlich der
Anzahl erinnerter Aufklarungsinhalte.

Arztebefragung

20 Arzte wurden in der Kontrollgruppe und elf in der Studiengrup-
pe befragt. Sieben Arzte wurden sowohl fiir die Kontroll- als auch
fiir die Studiengruppe befragt, da sie fiir beide Gruppen regelma-
Rig tdatig waren.

Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit der jeweiligen Aufkla-
rungsmethode schnitt die Studiengruppe deutlich besser ab. Die
Ergebnisse sind in » Abb.6 dargestellt.

Antwortmodus

bindr (ja/nein)
binar (ja/nein)

single choice, 8 Antwortméglichkeiten

Fragenkomplex Items
Personenbezogene Geschlecht
Daten Erste CT-Untersuchung
Alter
Zufriedenheits- 1.1) Wie zufrieden waren Sie mit folgenden Teilaspekten der
befragung Aufklarung? Funktionsweise/Durchfiihrung
1.2) Wie zufrieden waren Sie mit folgenden Teilaspekten der
Aufkldrung? Alternativen
1.3) Wie zufrieden waren Sie mit folgenden Teilaspekten der
Aufklarung? Risiken/Komplikationen
1.4) Wie zufrieden waren Sie mit folgenden Teilaspekten der
Aufklarung? Aufkldrung insgesamt
Verstdndnis- 2.1) Haben Sie das Gefiihl die Inhalte der Aufklarung verstanden
befragung zu haben?
2.2) Welche Informationen waren in der Aufkldrung enthalten?
Akzeptanz- 3.1) Kénnen Sie sich vorstellen, dass Arzte Sie in Zukunft mithilfe
befragung von Video-Prdsentationen statt den momentan gdngigen
Papierb6gen aufklaren?
3.2) Wie stehen Sie allgemein der zunehmenden Digitalisierung
im medizinischen Bereich gegeniiber?
Patienten- Anmerkungen/Kommentare

riickmeldung
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single choice, 6 Antwortmadglichkeiten

single choice, 6 Antwortmaglichkeiten

single choice, 6 Antwortmaglichkeiten

single choice, 6 Antwortmaglichkeiten

single choice, 6 Antwortmaglichkeiten

multiple choice, 6 Antwortmaglichkeiten

single choice, 6 Antwortmaglichkeiten

single choice, 6 Antwortmadglichkeiten

freies Antwortformat mit genug Platz fiir
Notizen

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



& Thieme

» Tab.2 Struktur des Fragebogens fiir die Arztebefragung.

Fragenkomplex Items Antwortmodus
Aufkldrungs- 1.1) Wie viele Aufklarungen fiir die CT-Untersuchung machen Sie an freies Antwortformat
gesprach Daten einem durchschnittlichen Arbeitstag (normale und Video-basierte
Aufkldrungen)**?
1.2) Wie viel Zeit brauchen Sie fiir eine durchschnittliche Video- freies Antwortformat

basierte* * CT-Aufklarung?

Zufriedenheits- 2) Wie zufrieden sind Sie mit der aktuellen*/Video-basierten ™ * Auf- single choice, 6 Antwortmaglichkeiten
befragung klarungsmethode fiir CT-Bildgebungen (Arzt kldrt Patient anhand
Papierbogen auf*/Arzt kldrt Patient nach Sehen eines Videos
auf**)?
Arbeitsbelastung 3.1) Wie empfinden Sie die Arbeitsbelastung durch die Video-basier- single choice, 6 Antwortmaglichkeiten
ten** Aufkldrungen? Bitte kreuzen Sie ein Feld an.
3.2) Wie empfinden Sie lhre allgemeine Arbeitsbelastung? single choice, 6 Antwortmaglichkeiten
Akzeptanz- 4.1) Kénnen Sie sich vorstellen, Patienten in Zukunft mithilfe von single choice, 6 Antwortmaglichkeiten
befragung Video-Prdsentationen (statt mittels Papierbégen) aufzuklaren?
4.2) Wie stehen Sie allgemein der zunehmenden Digitalisierung im single choice, 6 Antwortméglichkeiten

medizinischen Bereich gegeniiber?

Arzteriickmeldung Anmerkungen/Kommentare

* Kontrollgruppe. * *Studiengruppe.

Altersverteilung
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wortet
Alterskategorie [Dekaden)

® Kontrollgruppe @ Studiengruppe

» Abb.2 Balkendiagramm zur prozentualen Altersverteilung von
Kontroll- und Studiengruppe der Patienten. Kontrollgruppe:
n=205; Studiengruppe: n=150.

Zur Frage, wie stark die Arbeitsbelastung durch die Aufkla-
rungsgesprache empfunden wird, gab die Studiengruppe eine
wesentlich geringere Arbeitsbelastung durch die Videoaufklarung
an. Die Ergebnisse sind in » Abb. 7 dargestellt.

Bei der Frage nach der Akzeptanz von (zukiinftigen) Video-
basierten Aufkldrungen zeigte die Studiengruppe eine wesentlich
hohere Akzeptanz auf. Die Ergebnisse sind in » Abb. 8 dargestellt.

freies Antwortformat mit genug Platz
fiir Notizen

Zufriedenheit der Patienten mit der gesamten Aufklarung

a0
0
X
0
I L] |
1 2 3 4

Bewertungskategorie

Anteil der Patienten [%]

5 6

wsehr zufrieden” «sehr unzufrieden”

® Kontrollgruppe B Studiengruppe

» Abb.3 Zufriedenheit der Patienten mit der Aufklarung insge-
samt. Bewertungskategorien von 1 [sehr zufrieden] bis 6 [sehr
unzufrieden]. Kontrollgruppe: n=203; Studiengruppe: n=147.

Zeitmessungen

Die Dauer des personlichen Aufklarungsgesprachs nach Erhalt des
Aufkldrungsbogens sowie des Aufklarungsvideos wurde gemes-
sen und verglichen. Bei der konventionellen Aufkldrung konnte
bei 330 Aufklarungsgesprachen und nach Erhalt des Aufklarungs-
videos bei 153 Aufklarungsgesprachen die Zeit gemessen werden.
Die Dauer der Aufklarungsgesprache variierte bei der konventio-
nellen Aufkldrung zwischen ca. 1 und 12 Minuten, bei der Video-
aufklarung zwischen ca. 1 und 10 Minuten. Die Mittelwerte der
Gruppen unterschieden sich um 41,5 Sekunden, wobei das Auf-
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Akzeptanz von Videoaufklarungen in der Zukunft
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> Abb.4 Befragung der Patienten zur Akzeptanz von Videoaufkla-
rungen der Patienten in der Zukunft. Bewertungskategorien von

1 [ja, sehr gut] bis 6 [nein, Gberhaupt nicht]. Kontrollgruppe:
n=197; Studiengruppe: n=144.

Erinnerte Aufklarungsinhalte

II II II II B: a2z BH:
3 5 4 3 2 1 0

Anzahl erinnerte Inhalte

Anteil der Patienten [%]
g ]

8

B Kontroligruppe W Studiengruppe

» Abb.5 Gesamtanzahl erinnerter bzw. angekreuzter Inhalte von
insgesamt sechs Aufklarungsinhalten. Kontrollgruppe: n=197;
Studiengruppe: n=147.

kldrungsgesprach nach Video-basierten Aufklarungen signifikant
kiirzer war (p £0,05). Die Ergebnisse sind in » Tab.3 sowie
» Abb.9 und » Abb. 10 dargestellt. Die Histogramme zeigen fir
beide Gruppen eine linksschiefe Verteilung.

Diskussion

Verstandnis der Aufklarungsinhalte

Die Abfrage erinnerter Aufkldrungsinhalte zeigt einen signifikanten
Vorteil fiir die Video-basierte Aufkldrung. Bei allen 6 vorgegebenen
Aufkldrungsinhalten erzielte die Studiengruppe prozentual bessere
Ergebnisse als die Kontrollgruppe. Besonders deutlich wird der Un-
terschied bei Betrachtung der Patienten, die alle vorgegebenen
Aufkldrungsinhalte erinnerten. In der Kontrollgruppe waren das
25%, in der Studiengruppe 50 %. Die Ergebnisse der Verstandnisbe-
fragung sind von essenzieller Bedeutung fiir die Rechtssicherheit
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Zufriedenheit der Arzte mit der Aufklarung
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> Abb.6 Zufriedenheit der Arzte mit der Aufklirung. Bewertungs-
kategorien von 1 [sehr zufrieden] bis 6 [sehr unzufrieden]. Kontroll-
gruppe: n=20; Studiengruppe: n=11.

Arbeitsbelastung durch die Aufkldrung

5
20
15
1 2 3 4 5 &

Lsehr niedrig”

Antell der Arzte [%]

Bewertungskategorie ~sehr hoch™

® Kontrollgruppe B Studiengruppe

> Abb.7 Subjektivempfundene Arbeitsbelastung der Arzte durch
Aufklarungen. Bewertungskategorien von 1 [sehr niedrig] bis
6 [sehr hoch]. Kontrollgruppe: n=20; Studiengruppe: n=11.

der Aufklarung. Umso besser ein Patient die wichtigen Inhalte der
Aufkldrung erfasst hat, umso weniger anfechtbar ist seine Einwilli-
gung im Fall einer Klage [13]. Dariiber hinaus kann mit gesteiger-
tem Verstandnis fir die anstehende Behandlung, konform der For-
derungen des Patientenrechtegesetzes, die Patientenautonomie
und das shared-decision-making gestérkt werden. Als Fazit der Ver-
standnisbefragung lasst sich folgern, dass die Video-basierte Auf-
kldrung die Rechtssicherheit fordert und der Arzthaftung aufgrund
Aufklarungsmangeln entgegenwirkt.

Auch in anderen Fachdisziplinen zeigte sich ein positiver Effekt
auf das Patientenverstandnis durch erganzende auditorische und
visuelle Vermittlung tiblicher Verfahren im Bereich der Intensiv-
medizin oder bei der Aufkldrung fiir bariatrische chirurgische Ver-
fahren [6]. Zusatzlich konnten Weston et al. schon frih in einer
Studie zeigen, dass Patienten sich Video-vermittelte Aufkldrungs-
inhalte auch selbst nach 2-4 Wochen noch besser merken konn-
ten [14]. Eine Video-basierte Aufkldrung scheint demzufolge auch
langerfristig einen Vorteil fiir das Patientenverstandnis zu sichern.
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> Abb.8 Befragung der Arzte zur Akzeptanz von Videoaufklarun-
gen in der Zukunft. Bewertungskategorien von 1 [ja, sehr gut] bis
6 [nein, tiberhaupt nicht]. Kontrollgruppe: n=19; Studiengruppe:
n=11.

» Tab.3 Deskriptive Statistik der Zeitmessungen der Aufklarungs-
gesprache von konventioneller Aufklarung und der Videoaufkldrung
im Vergleich. Kontrollgruppe: n=330; Studiengruppe: n=153.

Konventionelle Videoaufklarung

Aufkldrung
Zeitmessungen 330 153
Anzahl
Minimum 63 Sek. (1 Min. 60 Sek. (1 Min.)
3 Sek.)
Maximum 714 Sek. (11 Min. 611 Sek. (10 Min.
54 Sek.) 11 Sek.)
Mittelwert 270,209 Sek. 228,706 Sek.
(4 Min. 30 Sek.) (3 Min. 49 Sek.)
Standard-ab- 122,673 Sek. 98,143 Sek. (1 Min.
weichung (2 Min. 3 Sek.) 38 Sek.)

Dauer des personlichen Aufklarungsgesprachs

Die Zeitersparnis beim drztlichen Aufklarungsgesprach von 42 Se-
kunden bei der Video-basierten Aufklarung war signifikant. Unter
der Annahme von ca. 20-39 Aufkldarungsgesprachen/Werktag,
wie von den meisten Arzten geschitzt, ergibt sich eine tigliche
Zeitersparnis von ca. 14 bis 27 Minuten. Auf eine Arbeitswoche
mit 5 Tagen wiirde sich hochgerechnet eine Zeitersparnis von 70
bis 135 Minuten (1,17 bis 2,25 Stunden) und bei hochgerechnet
auf einen Monat bei 20 Arbeitstagen eine Zeitersparnis von 280
bis 540 Minuten (4,67 bis 9,0 Stunden) ergeben. Auch andere Stu-
dien belegen eine Zeitersparnis im Rahmen digitaler Aufkldrungs-
prozesse. Miao et al. konnten eine geringe, aber signifikante Zeit-
ersparnis von ca. 12% bei kleineren chirurgischen Eingriffen
nachweisen, Kriiger-Brand beschreibt spezifischer die Verringe-
rung des Dokumentationsaufwandes durch digitalisierte Aufkla-
rungsprozesse [5, 15].

Zeitmessungen konventionelle Aufklarung
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» Abb.9 Histogramm der Zeitmessungen des Aufkldrungs-
gesprdchs bei konventioneller Aufklarung. n=330.

Zeitmessungen Videoaufklarung
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» Abb.10 Histogramm der Zeitmessungen des Aufklarungs-
gesprachs bei Video-basierter Aufkldarung. n=153.

Vorrangig bei komplexeren Eingriffen, beispielsweise in der in-
terventionellen Radiologie, wére eine noch groRere Zeitersparnis
durch eine Videoaufkldrung zu erzielen. Insbesondere bei der Ver-
mittlung komplexer Inhalte kann eine audio-visuelle Unterstiit-
zung profitabel sein [16]. Die prozentuale Zeitersparnis im Aufkla-
rungsgesprach der hier untersuchten Video-basierten CT-
Aufkldrung lag bei ca. 16 %. Vergleichsweise konnten Kakinuma
et al. bei andsthesiologischen Aufklarungsgesprachen fiir Tumor-
OPs eine Zeitersparnis von ca. 34 % durch Hinzunahme eines Vi-
deos erreichen. (Kakinuma et al. 2011)

Zufriedenheit und Akzeptanz

Bei den Patienten wurde insgesamt relativ hohe Zufriedenheitswer-
te in der Kontroll- und Studiengruppe registriert. Auffdllig war, dass
sich die Zufriedenheit beziiglich Funktionsweise/Durchfiihrung, Al-
ternativen und Gesamteindruck zwischen der konventionellen und
der Video-basierten Aufkldrung nicht signifikant unterschied. Da-
gegen war die Kontrollgruppe signifikant zufriedener mit der Auf-
klarung beziiglich des Teilaspektes ,,Risiko/Komplikationen“. Dies
steht im Gegensatz zur Literatur, wo die Aufkldrung im Videoformat
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tendenziell von Patienten praferiert wird [10]. In Kongruenz mit
den hier gefundenen Ergebnissen zeigen diese Studien aber fiir bei-
de Aufklarungsmethoden insgesamt hohe Zufriedenheitsraten, wie
beispielsweise bei Aufklarungen fiir dermatologische Biopsien oder
gesichtschirurgische Operationen festgestellt wurde [8, 17]. Die
Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung stehen auch in Kontrast
mit dem Zugewinn an Verstandnis fiir die Aufkldrungsinhalte und
der gesteigerten Offenheit fiir zukiinftige Videoaufklarungen in
der Studiengruppe.

Die Patienten wurden nicht explizit gebeten, ihre Zufrieden-
heitsbewertung zu begriinden, sodass tiber die Griinde nur speku-
liert werden kann. Anhand der Angaben im Freitextfeld Idsst sich
schlussfolgern, dass im Punkt Benutzerfreundlichkeit noch Ver-
besserungsbedarf besteht. Es ware moglich, dass sich die Unzu-
friedenheit mit der Handhabung des Tablets auf die Zufrieden-
heitsbefragung in der Studiengruppe negativ auswirkte. Ca. zwei
Drittel des Patientenklientels sind dlter als 60 Jahre. Gerade fiir &l-
tere, technisch weniger versierte Patienten mag die Auseinander-
setzung mit der digitalisierten Aufklarung problembehaftet ge-
wesen sein.

Warum gerade bei der Aufkldrung tiber Risiken ein signifikan-
ter Unterschied besteht, bleibt weiterhin ungeklart. Generell be-
steht der Wunsch, (iber Risiken gut informiert zu werden, wie
Ukkola et al. in einer Patientenumfrage darlegen konnten [18]. In
der Studiengruppe erinnerten sich die Patienten an mehr Risiken,
was moglicherweise auf eine detailliertere Erlduterung im Video
im Vergleich zum miindlichen Aufklarungsgesprach zuriickzufih-
ren ist. Einige Patienten duBerten sich nach der Video-basierten
Aufklarung besorgt, z.B. im Hinblick auf eine Anaphylaxie oder
eine Hyperthyreose.

Die Akzeptanz der Video-basierten Aufklarung ist als positiv zu
bewerten. Der Hauptteil von Kontroll- und Studiengruppe zeigte
sich offen gegeniiber der Videoaufkldrung. Die Akzeptanz im Pa-
tientenklientel ist folglich kein Hindernis fiir die Einfiihrung einer
digitalen Aufklarung. Dariiber hinaus gab die Studiengruppe eine
signifikant positivere Bewertung ab.

Da fiir die Arztebefragung nur relativ kleine Stichprobenum-
fange generiert werden konnten, ist die Aussagekraft und Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse limitiert. Die Ergebnisse der Arzte-
befragung zeigen dennoch eine héhere Zufriedenheit und
Akzeptanz bei der Video-basierten Aufklarung als der konventio-
nellen Aufklirung. Die Arzte gaben durch die Video-basierte Auf-
klarung eine geringere Belastung an als durch die konventionelle
Aufklarung.

Zusammenfassend wurde die Video-basierte Aufklarung von
den Arzten positiver aufgefasst als die konventionelle Aufklarung.

In der vorliegenden Studie wurde nur ein Tablet verwendet,
welches im Sichtbereich des radiologischen Personals genutzt
wurde. Wenn im klinischen Alltag mehrere Tablets in Benutzung
sind, ist neben den Anschaffungs- und Wartungskosten auch der
Diebstahlschutz zu beachten. Ein weiterer Kostenfaktor sind Ver-
trdge zur Bereitstellung der Aufkldrungssoftware. Demgegeniber
stehen positive Faktoren wie das Einsparen von Bliromaterialien,
die Zeitersparnis fiir den Mitarbeiter, welche die Papier-basierte
Aufkldrungen archivieren und nicht zuletzt die Zeitersparnis fir
die aufklarenden Arzte.
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Limitationen

Aufgrund der sehr kleinen StichprobengréRe sind die Ergebnisse
der Arztebefragung nicht generalisierbar und fiir statistische Signi-
fikanztests unzugdnglich. Zudem ist zu erwédhnen, dass in der Stu-
diengruppe 20 Arzte und in der Kontrollgruppe elf Arzte befragt
wurden, wobei sieben Arzte in beiden Gruppen vertreten waren.
Eine weitere Limitation stellt der kurz gehaltene Fragebogen dar.
Der geringe Umfang steigert einerseits zwar die Teilnahmebereit-
schaft mit resultierend hoher Riicklaufquote, die Kiirze geht jedoch
gleichzeitig mit EinbuBen der internen Validitét einher.

Ausblick

In der Zukunft kénnte die in unserer Studie vorgestellte Video-ba-
sierte Aufklarung auch fir andere Modalitdten verwendet wer-
den. Zudem ware es moglich, den Patienten vorab das Aufkla-
rungsvideo und den digitalen Aufklarungsbogen zur Verfligung
zu stellen, z.B. mittels QR-Code. Dies scheint insbesondere im
Hinblick auf die in unserer Studie ermittelten hohen Akzeptanz di-
gitaler Formate in Zukunft denkbar, wenn Vorgaben zum Daten-
schutz und Datensicherheit berticksichtigt werden.

Schlussfolgerung

Die digitalisierte Aufklirung wird von Patienten und Arzten positiv
angenommen. Das Implementieren der Video-basierten, Tablet-
gestiitzten Aufklirung in die alltigliche Routine der Arzte war
gut moglich. Sie verbessert das Verstandnis der Patienten fiir die
vermittelten Inhalte und reduziert die Gesprachsdauer, was zu ei-
ner effizienteren Nutzung der Ressourcen fiihrt.

Klinische Relevanz der Studie

= Eine Video-basierte Aufkldrung fiihrt insbesondere bei den
Arzten zu einer hohen Zufriedenheit.

= Die Erinnerungsfdhigkeit der Patienten an die Aufkldrungs-
inhalte war bei der Video-basierten Aufkldrung besser.

= Die Video-basierte Aufklarung zeigte eine Zeitersparnis beim
personlichen Aufklarungsgesprach.
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