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Study fact sheet für ID 

Name, Jahr (ggf. a,b,c) 

Brown, 2003 

1. Vollständige Referenz Brown H, Ramchandani M, Gillow JT, Tsaloumas MD (2004): Are 

patient information leaflets contributing to informed consent for 

cataract surgery? J Med Ethics 30(2): 218-220. 

2. Fragestellung / 

Zielsetzung 

Überprüfung, anhand publizierter Standards, ob Aufklärungsbögen zur 

Kataraktoperation adäquate Informationen für eine informierte 

Einwilligung (informed consent) enthalten. 

3. Studiendesign Inhaltsanalyse 

4. Stichprobe 

Anzahl 

n Bögen aus N Einrichtungen 

Informationsmaterial aus 12 Institutionen, jeweils ein bis sechs 

Dokumente. 

Themen / Interventionen Kataraktchirurgie 

Auswahl / Rekrutierung  Anfrage bei 12 Zentren für Augenheilkunde in der Region West 

Midlans nach Informationsmaterialien, die vor einer 

Kataraktoperation an die Patienten gegeben wird. 

Land Großbritannien 

5. Kriterien Bewertungsbogen mit prädefinierten Kriterien, abgeleitet aus 

Publikationen des General Medical Council, der British Medical 

Association und der Medical Defence Union. Definition von 12 

Bereichen, erforderlich für eine informierte Einwilligung. 

6. Analyse Bestimmung der Lesbarkeit mittels Simple measure of gobbledegool 

(SMOG). 

Bögen wurden anhand der prädefinierten Kriterien verglichen und 

bewertet. 

7. Ergebnisse 

Jeweils Anteil der Informationsmaterialien eines Zentrums, die Informationen zu dem jeweiligen 

Bereich enthalten (Angabe in n von N): 

 

Bereiche erforderlicher Informationen für eine informierte Einwilligung (informed consent) 

12 / 12 Diagnose; 8 / 12 Behandlungsoptionen; 1 / 12 keine Behandlungsoptionen; 1 / 12 Ziel des 

Eingriffs; 10 / 12 Details des Eingriffs; 7 / 12 Vorbereitung auf die Operation; 6 / 12 Was bei der 

Operation zu erwarten ist; 12 / 12 erforderliche Lebensstiländerungen; 12 / 12 Kosten für den 

Patienten 

 

Komplikationen 

5 / 12 überhaupt; 3 / 12 häufige; 3 / 12 schwerwiegende 

 

Weitere Angaben 

9 / 12 Symptome und Ursachen; 12 / 12 Nutzen (verbessertes Sehen) implizit; 1 / 12 Nutzen 

(verbessertes Sehen) explizit benannt; 2 / 12 Keine Beschreibung des Eingriffs, nur Aussage, dass die 

Katarakt entfernt wird; 9 / 12 Hinweis, dass wahrscheinlich eine neue Brille nötig sein wird; 

7 / 12 Nachsorge in der Klinik ist notwendig; 4 / 12 voraussichtliche Anzahl der Nachsorgetermine; 
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4 / 12 Hinweis, dass ggf. weitere Behandlungen notwendig werden; 0 / 12 Hinweis, dass eine 

unbehandelte Katarakt harmlos ist; 3 / 12 Hinweis, dass es nach der Operation zu einem Verlust der 

Sehkraft kommen kann; 0 / 12 Hinweis, dass es durch die Operation zu einem Verlust des Auges 

kommen kann; 7 / 12 Symptome, bei denen sich der Patient wiedervorstellen sollte; 

12 / 12 Kontaktnummer 

8. Ergänzungen  

 


