
Aufklärung peri- oder intraartikuläre Injektionen
( Aufklärungsbestätigung und Einverständniserklärung zu Behandlungsmaßnahmen )

Die Art der Erkrankung und die Behandlungsmöglichkeiten wurden mir eingehend erläutert. Ich
wurde auf die Folgen aufmerksam gemacht, die eintreten können, wenn die intraartikuläre
bzw. periartikuläre Injektion durchgeführt wird.

Über Ziel, Wirkungsweise und Erfolgschancen der Behandlungsmaßnahme wurde ich in
einem persönlichen Gespräch mit Herrn Dr. Hartmann / Herrn Dr. Grohe ausführlich informiert.

Insbesondere wurde ich auf die Möglichkeit der Infektion, d.h. Keimbesiedelung des
Gelenkes und / oder der Weichteile ausführlich informiert. Die Folgen einer solchen
Entzündung des Gelenkes oder der Weichteile mit möglicher operativer Versorgung
wurden mir ausgiebig erläutert und erklärt.

Mit der Durchführung der vorgeschlagenen Maßnahme bin ich trotz der mir geschilderten
möglichen Komplikationen einverstanden.
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