Geplante Operation
© Checkliste

Vorgesehene Operation und Erfolgsaussichten

[ ] Welche Verbesserung kann ich nach der Operation erwarten?

[ ] Was kann ich von dieser Operation nicht erwarten?

[ ] Welche Risiken bestehen bei der Operation?

[ ] Welches ist geméass meiner Arztin oder meinem Arzt das héchste Risiko fiir mich?

[ ] Gibt es verschiedene Operationsmethoden? Welche?

|:| Mit welchen Einschréankungen (z.B. Schmerzen, Bettruhe) werde ich nach der Operation rechnen missen?

D Mit welchen Folgen muss ich rechnen, wenn ich mich nicht operieren lasse?

Organisatorische Fragen rund um die Operation

[ Wird die Operation ambulant oder stationar durchgefiihrt?

L] wie lange muss ich nach der Operation im Spital bleiben?

[ ] Besteht anschliessend eine Arbeitsunfshigkeit? Wie lange?

[ ] Werde ich nach der Operation bestimmte Hilfsmittel bendtigen? Welche?

[ ] Werde ich nach der Operation bestimmte Therapien bendtigen? Welche? Wie lange?




Dringlichkeit des Eingriffs und alternative Behandlungsmethoden

[ ] M&chte ich eine unabhangige und neutrale arztliche Zweitmeinung (vgl. www.meinezweitmeinung.ch)?

[ ] Ist die Operation dringend oder kann sie auch zu einem spéateren Zeitpunkt ausgefiihrt werden?

[] Gibt es nichtoperative Behandlungsméglichkeiten?

[ ] Welche Erfolgsaussichten bestehen fiir diese Behandlungsméglichkeiten?

Meine Notizen
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