
 Patientenkleber 
 
  
 
Aufklärungsprotokoll / Einwilligung 
 
Diagnose, Leiden (keine Fachausdrücke) 
 
 
 
 
 
 
Voraussichtlicher Verlauf mit Behandlung 
ev. zeitliche Dringlichkeit 
 
 
 
 
 
 
 

Voraussichtlicher Verlauf ohne Behandlung 
 
 
 
 
 
 
 

Behandlungsalternativen (Medikamente, Physiotherapie) und deren Risiken sowie Erfolgsaussichten 
 
 
 
 
 
Operation (Skizze der Operationsmethode; Hautschnitt, was wird entfernt, rekonstruiert, etc.) 
Seitenbezeichnung:  links /  rechts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mögliche Operationserweiterungen / Änderungen des Behandlungsplanes bei erst während der Operation erkennbaren 
Befunden (falls möglich Operationsskizze anmerken) 
 
 
 
 
 
Mit grosser Wahrscheinlichkeit eintretende, zeitweilige und dauernde gesundheitliche Einschränkungen als Folge der 
Operation 
 
 
 
Mögliche allgemeine Komplikationen (Infektion; Blutung, Blutgerinnsel, Thrombose, Embolie; Bluttransfusionsrisiko etc.) 
 
 
 
 
Mögliche operationsspezifische Komplikationen (Verletzung von Gefässen/Nerven/benachbarter Organe; Lähmungen; 
Verwachsungen; Sudeck - erklären!; etc.; falls möglich in Operationsskizze vermerken) 
 
 
 
 
 
Spezielle Risikofaktoren des Patienten / der Patientin (schlechter Allgemeinzustand, Alter, Herzleiden etc.) 
 
 
 
Behandlungs- und Pflegeplan nach der Operation (Überwachungsstation, künstliche Ernährung, Bettruhe, voraus-sichtliche 
Arbeitsunfähigkeit, etc.) 
 
 
 
 
 
Besondere Fragen des Patienten / der Patientin: 
 
 
 
 
Besondere Bemerkungen (z.B. teilweiser Verzicht des Patienten auf Aufklärung, besondere Wünsche des Patienten, etc.) 
 
 
 
 
Voraufklärung:  ja  nein  am:             durch wen: 
Verwendete Hilfsmittel: Merkblatt  Bilder/Foto  Broschüre  Modelle  PC-Programme 
  andere: .................................................................................................................... 
 

Der/die Patient/in bestätigt, 
 ● dass er/sie diesem Protokoll entsprechend über die bevorstehende ärztliche Behandlung verständlich aufgeklärt 
  worden ist; 
 ● dass er/sie sich wie folgt entschieden hat: 
  ja, Durchführung der Behandlung, einschliesslich möglicher Erweiterung wie besprochen und vermerkt; 
  nein, keine Behandlung (Folgen des Aufschubs bzw. Verzichts unter „Besondere Bemerkungen“ notieren); 
 ● dass er/sie eine Kopie dieses Protokolls erhalten hat. 
 

Andere anwesende Personen  
ev. Dolmetscher: 

Name / Vorname: 

Dauer des Aufklärungsgespräches: Unterschrift: Aufklärende/r Arzt/Ärztin 
 
 

Datum und Zeit Unterschrift: Patient/Patientin bzw. gesetzlicher Vertreter 
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