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Allgemeines Aufklärungsprotokoll  
 
Name:      Vorname:   Geburtsdatum: 
 
________________________  _____________________ ________________ 
 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient 
Bei Ihnen wurde ein Eingriff vorgeschlagen, für den wir kein vorbereitetes Aufklärungsblatt haben. Dieses Blatt hilft, 

Ihnen die wichtigsten Dinge zu erklären. 
 

Diagnose 
 
 
Geplanter Eingriff / Behandlung 
Anästhesie:  � Keine  � Lokal  � Voll-oder Teilanästhesie 

 
 
 

Folgen des Eingriffs 
 
 
 

Risiken und Komplikationen 
 
 
 
 
 
 

Nach der Behandlung 
Körperliche Schonung:  � Ja   � Nein 

Blasen-Katheter:  � Ja   � Nein 

Fadenentfernung:  � Ja   � Nein 
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Ihre Fragen: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Protokoll des Aufklärungsgesprächs (Dolmetscher:________________________) 
 
 
Notizen des Arztes / der Ärztin zum Aufklärungsgespräch (insbesondere Notwendigkeit und Dringlichkeit der 

Behandlung, individuelle, risikoerhöhende Umstände, Wahl der Operationsmethode/Alternativen, besprochene 

Operationserweiterung(en), Informationsbedürfnis des Patienten, Beantwortung konkreter Fragen des Patienten) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Datum: _____________  Zeitpunkt: _______________ Dauer des Aufklärungsgesprächs: ___________ 
 
 

Operationsskizze 
 

 

Behandlungsauftrag 
Herr/Frau Dr.__________________________________hat heute mit mir ein abschliessendes Aufklärungsgespräch 

geführt. Ich habe die Erläuterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ich bin 

deshalb mit der geplanten Therapie, ebenso wie mit den besprochenen Änderungen und Erweiterungen, die sich 

während des Therapieverlaufes als erforderlich erweisen. 
 

_______________  _____________________________ _________________________________  
Ort/Datum  Arzt/Ärztin    Patient 


