
Aufklärungsgespräch
 Checkliste

Aufklärung durch den Operateur oder behandelnden Arzt

Welches sind aus Sicht meines Arztes der Nutzen und die wahrscheinlichsten Risiken der geplanten  

Operation, Behandlung oder Untersuchung?

Kann ich etwas tun, um Risiken oder Nebenwirkungen zu minimieren?

Wie muss ich mich auf die Operation, Behandlung oder Untersuchung vorbereiten (z. B. Nüchternheit,  

Nikotinabstinenz, usw.)?

Muss ich bestimmte Medikamente vorher absetzen? Welche?

Was passiert, wenn während der Operation oder Behandlung ein neuer Befund (z. B. ein Tumor) auftritt?

Soll eine mir nahestehende Person nach der Behandlung oder Operation über den Verlauf informiert werden?

Mit welchen Einschränkungen muss ich nach der Operation (bzw. Behandlung oder Untersuchung) rechnen?

Wie lange muss ich anschliessend im Spital bleiben?

Muss ich auch nach Spitalaustritt mit Beschwerden oder Einschränkungen rechnen? 

Ist nach Spitalaustritt eine Rehabilitation vorgesehen? Kann ich diese auch ambulant statt stationär machen?

Werde ich Hilfsmittel benötigen? Wo kann ich diese beziehen? Sollen mir nahestehende Personen  

instruiert werden?

Wie lange werde ich arbeitsunfähig sein?



Aufklärung vor einer Narkose

Welches Narkoseverfahren ist vorgesehen (z. B. Vollnarkose, Lokalanästhesie, Kurznarkose)?

Wie lange dauert die Narkose?

Mit welchen Nebenwirkungen der Narkose muss ich rechnen?

Werde ich nach der Operation im Aufwachraum, auf einer Überwachungsstation oder auf der Intensivstation 

überwacht? Wie lange?
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Meine Notizen
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