
PETRUS MEDICAL

Gedächtnisprotokoll
zum Behandlungsverlauf, aus meiner eigenen Sicht

So nutzen Sie die Vorlage: Schreiben Sie auf, was Sie selbst gesehen, gehört und erlebt haben. Was Sie nur vermuten
oder von anderen wissen, kennzeichnen Sie als solches. Nicht jedes Feld muss ausgefüllt sein. Ergänzungen tragen
Sie mit Datum auf der letzten Seite ein. Die Leitfragen orientieren sich an der Checkliste des Medizinischen Dienstes
Bund (Merkblatt zu vermuteten Behandlungsfehlern) und an den Angaben, die die Techniker Krankenkasse nennt.

Erstellt von:

Ich schreibe als behandelte Person Angehörige/r

Beziehung zur behandelten Person (falls Angehörige/r):

Behandelte Person (falls nicht ich selbst):

Erstellt am:

1. Überblick

Worum geht es, in einem Satz?

Einrichtung(en) und Ort(e): Klinik, Station, Praxis, Pflegeheim, Pflegedienst

Zeitraum der Behandlung: von bis

2. Zeitleiste – eine Zeile je Ereignis, so genau wie möglich

Datum Uhrzeit (ca.) Ort / Raum Wer war beteiligt? Was ist passiert, was wurde gesagt? Selbst dabei?
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3. Beteiligte

Name oder Funktion (z. B. Stationsärztin) Wann? Was hat diese Person gemacht oder gesagt?

4. Aufklärung vor der Behandlung

Gab es ein Aufklärungsgespräch? ja nein weiß ich nicht

Wann, mit wem?

Wurde über das gesprochen, was später eingetreten ist? ja nein weiß ich nicht

Habe ich etwas unterschrieben? ja nein weiß ich nicht

Habe ich eine Kopie bekommen? ja nein

5. Gespräche danach

Habe ich mit der behandelnden Person über die Folgen gesprochen?

ja nein

Wann, mit wem, was wurde mir erklärt? Möglichst wörtlich, soweit erinnert; sonst „sinngemäß“ dazuschreiben.

6. Beschwerden und Verlauf seitdem

Welche Beschwerden oder Einschränkungen sind seitdem aufgetreten?

Musste länger oder zusätzlich behandelt werden? Wo, wann?

Aktuelle Behandlung wegen dieser Beschwerden? Bei wem?

Was hat sich verbessert?
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7. Wer kann etwas bestätigen?

Zum Beispiel Angehörige, Zimmernachbarn, Ärztinnen und Ärzte, Pflegekräfte, andere Personen.

Name Kontakt (falls bekannt) Was hat die Person mitbekommen?

8. Meine Vermutung – als Vermutung gekennzeichnet

In welchem Abschnitt des Behandlungsverlaufs habe ich Zweifel, und warum?

Seit wann habe ich diese Zweifel, und was war der Anlass?

9. Unterlagen, die ich schon habe

Arztbrief / Entlassbrief OP-Bericht Befunde / Laborwerte

Bilder (Röntgen, CT, MRT) Aufklärungsbogen Medikationsplan

Fotos mit Datum eigene Notizen, Kalender, Nachrichten

Patientenakte angefordert am: erhalten am:

10. Bereits eingeschaltet

Krankenkasse / Pflegekasse, am:

Gutachterkommission / Schlichtungsstelle, am:

Anwältin / Anwalt (Name, Anschrift):

Beratungsstelle:

Ort, Datum, Unterschrift:
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Ergänzungen – jeweils mit dem Datum, an dem Sie sie notieren

Notiert am Ergänzung
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