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Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu
Live-Ubertragungen von Operationen und Interventionen in
Deutschland

Live-Ubertragungen von Operation und Interventionen haben auf Grund der technischen Méglichkeiten inzwischen eine lange Tradition und werden auf Fachkongressen

zum Zwecke der Fort- und Weiterbildung genutzt. Durch moderne Informationstechnologien konnen Operationen inzwischen weltweit ohne jegliche zeitliche
Verzogerungen iibertragen werden. Live-Operationen werden auch an medizinischen Fakultdten inklusive der akademischen Lehrkrankenhduser zur Ausbildung
eingesetzt, um Studierenden authentisch die Atmosphare von Operationssélen zeigen zu kénnen, hiufig mit der Méglichkeit fur die Studierenden, Fragen zu stellen und
offene Punkte zu kldren.

Der edukative Wert von Live-Ubertragungen wird seit langem kontrovers diskutiert, ebenso die damit einhergehende potentielle Patienten-Gefahrdung.

Daher wurden bereits in den Jahren 2007 und 2008 Positionspapiere von wissenschaftlichen Fachgesellschaften in den USA und in Japan zu diesem Thema publiziert, um
durch verbindliche Regeln den Patientenbedrfnissen umfinglich Rechnung zu tragen. Dabei wurden die Aspekte der Patientensicherheit, die Anforderungen an das
Format sowie Regeln fiir das Management von unvorhergesehenen Ereignissen und ethische Aspekte beriicksichtigt.

Seit geraumer Zeit haben einige Medien wiederholt Initiativen gestartet, auch im deutschsprachigen Raum Live-Ubertragungen von Operation und Interventionen im
frei zuganglichen Fernsehen anzubieten.

Aus diesem Anlass ergibt sich fir die wissenschaftlichen Fachgesellschaften die Notwendigkeit, auch fiir Deutschland ein Konsensuspapier zu erstellen, um verbindliche
Regeln im Umgang mit Live-Operationen zu etablieren.

Die beteiligten Fachgesellschaften méchten ihren Mitgliedern mit diesem Konsensuspapier eindeutige und verbindliche Regeln zur Verfiigung stellen, auf die man sich
berufen kann.

Nutzen und Risiken von Live-Ubertragungen von Operationen

Grundsitzlich wird anerkannt, dass durch Live-Ubertragungen invasiver Eingriffe die Besonderheiten einer Methode bzw. Verfahrens realitdtsnah dargestellt werden
kénnen. Allerdings muss gleichzeitig bedacht werden, dass bei Live-Ubertragung hiufig die Bedingungen, unter denen der Eingriff durchgefiihrt wird, von der
alltaglichen Routine abweichen und der betroffene Patient damit potenziell einem hoheren Risiko ausgesetzt sein kann.

Nach Ansicht der Fachgesellschaften ist es nicht auszuschlieRen, dass die Tatsache der Live-Ubertragung Einfluss auf die Qualitat der Leistung aller an der OP beteiligten
Personen hat. Sei es, weil man besonders motiviert ist, eine gute Leistung zu zeigen und damit die Bereitschaft zum Risiko steigt, sei es, weil die ohnehin bestehende
Anspannung vor Operationen mit einem hohen Schwierigkeitsgrad durch die Tatsache der Live-Ubertragung noch zunimmt.

Live-Ubertragungen sollten, damit sie ihren Nutzen zur Fort-, Weiter- und Ausbildung erfillen knnen, so gut strukturiert sein, dass der Zuschauer die
Entscheidungsprozesse wahrend des Eingriffs nachvollziehen kann. Die notwendigen Instrumente, die einzelnen Schritte der Prozedur sowie die notwendigen
begleitenden medizinischen MaRnahmen (z. B. Andsthesie, Kardiotechnik) auf hohem technischem Niveau missen daher erldutert werden, ohne die Behandlung des
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Patienten zu verzogern oder gar zu unterbrechen und ihn/sie damit zu gefahrden. Die Tatsache, dass man wahrend der Operation sich nicht nur auf die reine
medizinische Durchfiihrung konzentrieren kann, sondern parallel dazu auch noch Wissen vermittelt, fihrt zu einer moglichen Doppelbelastung, die in sich automatisch
die Moglichkeit der Gefahrdung des Patienten tragt.

Folgende Punkte sind bei der Uberlegung, bei einer Veranstaltung Live-Ubertragungen von Operationen und Interventionen anzubieten, zwingend zu beachten:

1. Live-Ubertragungen von Operationen und Interventionen sind ausschlieRlich im Rahmen von Veranstaltungen mit geeigneter Infrastruktur fiir medizinisches
Fachpersonal und Studierende der Medizin vertretbar.

2. Live-Ubertragungen durfen nicht als Marketing-Mafnahme fiir einzelne Institutionen oder Fachabteilungen dienen. Das vorgenannte (abstrakte)
Gefahrdungspotential der Live-Ubertragung darf nur dann in Kauf genommen werden, wenn daraus ein konkreter edukativer Nutzen fir andere
Mediziner/Operateure zu ziehen ist.

3. Ganzlich abzulehnen sind Live-Ubertragungen daher fiir ein Laienpublikum, da keine Bedeutung fir eine sinnvolle Aufklirung gegeben ist und daher Aspekte, die
den Bereich des Voyeurismus beriihren, in den Vordergrund des Interesses geriickt werden kénnten.

Forderungen der Fachgesellschaften an Live-Ubertragungen

Die Live-Ubertragung dient der Aus-, Fort- und Weiterbildung, ist aber gleichzeitig auch ein wesentlicher Teil der Behandlung eines individuellen Patienten mit einer
moglicherweise lebensbedrohlichen Erkrankung, bei der es zu gravierenden Komplikationen kommen kann. Aus Sicht der Fachgesellschaften ist es aus den
vorgenannten Uberlegungen heraus mehr als fraglich, ob der Patient bei einer Live-Ubertragung ein vergleichbares Risiko wie bei einer unter alltiglichen Bedingungen
durchgefiihrten Operation und Intervention hat.

Fiir den einzelnen Patienten besteht kein individueller Nutzen, allerdings kann die Live-Ubertragung einer OP dazu beitragen, dass Patienten zukiinftig von vielfiltig
fortgebildeten Operateuren/Interventionalisten profitieren.

Folgende Punkte werden obligat gefordert:

-

. Nur Patienten mit einem niedrigen Risikoprofil diirfen fir Live-Ubertragungen ausgewahlt werden.

N

Die Patientensicherheit hat oberste Prioritét. Bediirfnisse von Zuschauern sind zu keiner Zeit zu beriicksichtigen.

w

Die Privatsphare des Patienten muss bei der Ubertragung zu jeder Zeit geschiitzt und sichergestellt werden. Sensible Patientendaten diirfen nur den jeweiligen
Operateuren/Operateurinnen und den direkt an der Behandlung beteiligten Personen (z. B. Andsthesisten) bekanntgemacht werden.

Eal

Regelungen der drztlichen Schweigepflicht, des Datenschutzes sowie die Personlichkeitsrechte der Patienten/Patientinnen sind stets zu berticksichtigen.

5. Jeder Patient muss schriftlich umfassend iiber die Rahmenbedingungen der Ubertragung informiert und aufgeklirt werden. Hierbei muss ihm insbesondere klar
dargelegt werden, dass fir ihn selber kein unmittelbarer Nutzen besteht. Auch wenn dies (derzeit) noch keinen expliziten Niederschlag in der Rechtsprechung
gefunden hat, sehen die Fachgesellschaften die Notwendigkeit, den Patienten insbesondere deutlich dariiber aufzukldren, dass mit der Live-Ubertagung ein
Abweichen von der Routine verbunden ist und im Detail zu schildern, wie eine solche Operation ablduft. Dazu besteht jenseits rechtlicher Notwendigkeiten eine
ethische Pflicht.

o

. Der verantwortliche Operateur/Interventionalist muss den Patienten personlich aufkldren, da nur er - unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen unter Ziffer 4 -
einschatzen kann, was die Live-Ubertragung fiir ihn bedeutet. Der Patient kann in besonders gelagerten Fillen auch von einem Arzt aufgeklart werden, der die
Aufklarung mit dem Operateur abspricht und der abschatzen kann, welches zusatzliche Gefahrdungspotenzial fiir den Patienten durch die Live-Operation
moglicherweise besteht.

~

Im Vorfeld missen verbindlich Prozeduren und besondere MaRnahmen fiir unvorhersehbare Ereignisse besprochen werden, um die Patientengefdhrdung zu
minimieren. Dazu gehért zum Beispiel die obligate Vereinbarung, dass bei Eintreten ungeplanter Ereignisse die Live-Ubertragung sofort zu stoppen ist.
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. Sollten Live-Operationen durch Gastoperateure/Gastoperateurinnen durchgefiihrt werden muss im Vorfeld eine Vorstellung und Untersuchung der Patientin/des
Patienten bei diesen Personen ermdéglicht werden und der Patient muss Gber die damit verbundenen Besonderheiten aufgeklart werden und ihnen zustimmen. Bei
Einsatz eines Gastoperateurs muss ein Facharzt aus der Institution bei der Operation zugegen sein, an welcher die Patientin/der Patienten operiert wird, und der die
Operation gegebenenfalls iibernehmen kann.
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. Der deutsche Facharztstandard muss jederzeit eingehalten werden.

10. Die Operationen sollen (digital) aufgezeichnet werden.

Live-Ubertragung fiir Laienpublikum, insbesondere im Fernsehen
Aus Sicht der Fachgesellschaften sind Live-Ubertragungen im 6ffentlich zuganglichen Fernsehen inklusive Pay-TV abzulehnen. Dies deshalb, weil hier ein edukativer

Nutzen nicht ersichtlich ist und man unterstellen muss, dass Marketingaspekte im Vordergrund stehen, die es nicht rechtfertigen, Patienten zusatzlich zu gefdhrden.

Zudem ist auch die berufsrechtliche und wettbewerbsrechtliche Tragweite derartiger Berichterstattungen zu beriicksichtigen. Live-Ubertragungen im 6ffentlich
zugdnglichen Fernsehen inklusive Pay-TV werden sich daher am Berufsrecht und Wettbewerbsrecht (insbesondere am Heilmittelwerbegesetz und dem Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb) messen lassen miissen, wofiir dann auch der Operateur (mit-)verantwortlich ist. Dabei gilt es zu bedenken, dass die Einflussnahme auf die
Berichterstattung jenseits der Operation (also Interviews etc.) nur bedingt durch den Arzt beeinflussbar sind.

Auch diese, rein dem Eigenschutz des Operateurs dienenden Uberlegungen, sind bei der Beurteilung der Live-Ubertragung fr Laienpublikum anzustellen, wenngleich
das Patientenwohl allein schon ausreichen sollte, derartigen Ubertragungen eine Absage zu erteilen.
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Das Konsensuspapier wurde federfithrend durch J. Gummert, W. Harringer, H-J). Meyer und M. Ehrenfeld unter Mitwirkung der in der DGCH assoziierten
Fachgesellschaften erstellt.

Dieser Artikel erscheint auch in der ,,Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und Gefifdchirurgie“ im Dezember 2020, Ausgabe 6.
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