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Aufklarung Chirotherapie

( Aufklarungsbestatigung und Einverstandniserklarung zu Behandlungsmaflinahmen )

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient !

Die Chirotherapie ist eine jahrtausendalte Behandlungsform, mit der
Funktionsstorungen der Bewegungsorgane erkannt und behandelt werden kdnnen.

Durch den Gesetzgeber sind wir gehalten, Sie Uber zwar sehr seltene aber evitl.
mogliche Komplikationen aufzuklaren. So kann es z.B. bei Manipulationen an der
Halswirbelsaule zu Gefaldverletzungen und zu Stérungen der Blutversorgung des
Gehirnes kommen.

Bei einer vorgeschadigten Bandscheibe oder einem bis dahin klinisch stummen
Bandscheibenvorfall kann es zu akuten Beschwerden im Sinne der
Gelegenheitsursache kommen, d.h. dieses Ereignis ware dann auch durch einen
anderen ,banalen Ausloser®, wie z.B. Husten oder ungeschicktes Blicken, ausgelost
worden. Eine kurzzeitige vorubergehende Beschwerdezunahme ist nach einer
solchen Behandlung ebenfalls in seltenen Fallen moglich.

Nicht jede Funktionsstorung bedarf der manualmedizinischen Behandlung. Solche
Storungen konnen sich auch spontan wieder l16sen. Als Behandlungsalternative steht
die medikamentdése Therapie mit muskelentspannenden bzw. schmerzstillenden
Medikamenten, die lokale Injektionsbehandlung, ggf. auch die kurzfristige
Ruhigstellung zur Verfugung.

Herr Dr. Hartmann / Dr. Grohe hat mit mir heute anhand der Hinweise im Merkblatt ein
Aufklarungsgesprach gefuhrt, bei dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen
konnte. Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Behandlung ein.
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