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Geburtsdatum:

Diagnose:

Gedachtnisprotokoll

Datum/Uhrzeit

Ereignis
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Sieben Tipps fiir ein Geddachtnisprotokoll

Unterschdatzen Sie nicht den Nutzen eines zeitnahen, sorgfdltigen Geddchtnisprotokolls! Moglicherweise

dauert es mehrere Jahre, bis Sie plétzlich nach Details gefragt werden. Es wird Ihnen auch helfen, Ihren

Vorwurf zu formulieren. Dabei gentigen stichwortartige Notizen zu folgenden Punkten:

|

Schildern Sie die Ereignisse der Reihe nach wie in einem Tagebuch mit Datum, Ort und
Uhrzeit! Wenn Sie sich nicht mehr erinnern oder sich nicht sicher sind, vermerken Sie dies z.B.

mit einem Fragezeichen in Klammern.

Geben Sie moglichst die Namen der jeweiligen Behandelnden und die Namen und Anschriften
anwesender Zeugen an (Bettnachbar, Besucher, die zum Inhalt von Gesprachen oder beklagten

Beschwerden Aussagen machen kénneny!

Beschreiben Sie Thren Zustand vor dem Eingriff (insbesondere wo am Korper Sie welche
Schmerzen hatten, wie lange, wie hdufig, wie heftig und welcher Art: pochend, ziehend,

brennend, dumpf...y!

Wiederholen Sie den Inhalt des Aufklarungsgespriches (ohne ordnungsgemalBe Aufkldrung ist
ein Eingriff rechtswidrig; schildern Sie daher moglichst genau, woran Sie sich erinnern: wie lange
das Gesprach dauerte, ob und wie Thnen die Notwendigkeit des Eingriffs erldutert wurde,
Alternativen, Risiken, Art und Weise des Eingriffs, ob, wann und wo Sie ein Formular

unterschrieben haben, welche Zeugen waren anwesend?)!

Beschreiben Sie die Schmerzen nach dem mutma@lich fehlerhaften Eingriff (wann, wie hdufig,
wie heftig, welcher Art, wie oft traten diese auf, welche Schmerzmittel haben Sie wie oft und in

welcher Dosis genommeny!

Notieren Sie die Anhaltspunkte, die Sie fiir [hren Behandlungsfehlerverdacht haben, also wann
und wie IThnen bewusst wurde, dass ,,etwas nicht stimmt“ (wer hat Sie wie darauf aufmerksam

gemacht?y!

Beschreiben Sie Thre voriibergehenden und Ihre dauerhaften persénlichen Beeintrdchtigungen

nach Art, Dauer, Umfang je anschaulicher Sie dies also schildern, desto eher wird ein hoherer

Schmerzensgeldbetrag gezahlt werdeny:

- Dauer der Arbeitsuntdhigkeit,

- Beeintrdachtigung Threr personlichen Lebensfiihrung, Hobbies, Sportarten,

- Beeintrdchtigung Thres Aussehens (fertigen Sie Fotos an, notieren Sie auf den Fotos, was zu
sehen ist und wann das Foto gefertigt wurde, notieren Sie auch Namen und Anschriften von
Zeugen, die den fotografierten Zustand bestdtigen kénnen — Fotos allein sind kein Beweis!),

- Schildern Sie die Zukunftsaussichten (gewisse/ungewisse Dauerschdaden,!
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Liste der Behandelnden

Bitte geben Sie Namen und Anschriften der Arztpraxen/Krankenhduser an, in denen Sie eine
Fehlbehandlung vermuten und wo Sie im Zusammenhang mit der vermuteten Fehlbehandlung vor- und

nachbehandelt wurden, damit wir deren Behandlungsunterlagen anfordern kénnen:

Name, Anschrift Fachrichtung/Abteilung Zeitraum
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