
PATIENTENINFORMATION  
ZUR OPERATIVEN WEITERBEHANDLUNG
Bestätigung der erhaltenen Information und 
Aufklärung auf Nachfrage 

Ich, ____________________________________________
          Name / Vorname

habe auf meine Nachfrage hin dieses Informations- 
und Aufklärungsblatt erhalten. Ich habe es gelesen 
und verstanden.

 _______________________________________________
Ort, Datum

________________________________________________
Unterschrift Patientin / Patient

Nach ausreichender Bedenkzeit habe ich mich 
entschieden, die Operation

 durch meinen behandelnden Arzt der ORTHOCLINIC  
 HAMBURG in der Klinik Manhagen

 durch einen fachlich geeigneten Operateur der  
 Klinik Manhagen

 in einer anderen Klinik 
vornehmen zu lassen.

 _______________________________________________
Ort, Datum

________________________________________________
Unterschrift Patientin / Patient

Liebe Patientin, lieber Patient, 
wir haben Sie darüber aufgeklärt, dass bei Ihnen eine Er-
krankung vorliegt, die einer operativen Weiterbehand-
lung bedarf. Falls Sie sich über die Erkrankung selbst 
noch nicht ausreichend informiert fühlen, sprechen Sie 
uns oder unser Praxispersonal gerne nochmals an.
Sie haben zudem das Recht, sich eine ärztliche Zweit-
meinung einzuholen. Ihre Krankenkasse ist verpflichtet, 
diese Kosten zu tragen. Bitte erfragen Sie nähere Einzel-
heiten zur Kostentragung direkt bei Ihrer Krankenkasse. 
Sie haben uns gebeten, Sie über die bestehenden Mög-
lichkeiten zur Durchführung der anstehenden Opera-
tion näher zu informieren. Dieser Bitte kommen wir mit 
diesem Informations- und Aufklärungsblatt gerne nach. 
Sie haben die Wahl!

Als Patient können Sie frei entscheiden und sich in ei-
nem Krankenhaus Ihrer Wahl operieren lassen.

Recherche geeigneter Kliniken
Zahlreiche Krankenhäuser erfüllen in fachlich-medizi-
nischer und qualitativer Hinsicht die Voraussetzungen, 
um den bei Ihnen erforderlichen orthopädischen Ein-
griff vornehmen zu können. Für Ihre Recherche nach 
einem passenden Krankenhaus empfehlen wir Ihnen 
z.B. den AOK Kliniknavigator: 

www.aok.de/pk/krankenhaus-in-der-naehe/ 
oder den Bundes-Klinik-Atlas:

https://bundes-klinik-atlas.de/
Dort finden Sie umfangreiche Informationen über die 
Qualität und den Komfort der jeweiligen Einrichtung. 
Die Angebote sind kostenfrei. 

Kooperation mit der Klinik Manhagen
Wir, die ORTHOCLINIC HAMBURG, kooperieren mit der 
Klinik Manhagen,  eine Fachklinik für Orthopädie, Wir-
belsäulen-Chirurgie und Unfallchirurgie. Bei uns tätige 
Ärzte sind auch bei der Klinik Manhagen als Operateure 
in Teilzeit angestellt. Es handelt sich dabei um eine zu-
lässige Form der Kooperation zwischen Krankenhaus 
und niedergelassenen Ärzten. Jeder Arzt erhält von der 
Klinik Manhagen eine leistungsangemessene Vergü-
tung nach den mit der Klinik Manhagen vereinbarten 
vertraglichen Bedingungen. 
Die Klinik Manhagen gehört zu den Spezialkliniken 
in Deutschland. Dort werden jährlich mehr als 9.000 
orthopädische Operationen durchgeführt. Die ope-
rativen Schwerpunkte der Klinik sind Hüft-, Knie- und 
Schultergelenks-Endoprothetik, minimalinvasive Kreuz-
band- und Schultergelenks-Chirurgie, rekonstruktive 
Meniskus- und Schultergelenks-Chirurgie sowie sport-
traumatologische Chirurgie. Sollten Sie sich für die Kli-
nik Manhagen entscheiden, können Sie sich dort durch 
ihren behandelnden Arzt oder einen durch die Klinik 
Manhagen nach fachlichen Kriterien ausgewählten Or-
thopäden / Chirurgen operieren lassen. Auch insoweit 
haben Sie die Wahl.
Nehmen Sie sich Zeit für Ihre Wahl!

ORTHOCLINIC HAMBURG
Holsteiner Chaussee 305  .  22457 Hamburg

 Tel. 040 5501214  .  Fax 040 5507582  .  info@orthoclinic-hamburg.de  .  www.orthoclinic-hamburg.de
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