
Aufklärungsbogen Osteopathie und Manuelle Medizin

___________________________ ______________

              Name, Vorname               Geburtsdatum

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

herzlich Willkommen in meiner Praxis für Ärztliche Osteopathie. 

Die Osteopathie ist eine eigenständige Form der Medizin. Sie dient dem Erkennen und
Behandeln  von  Funktionsstörungen  und  ihren  Ursachen,  wobei  die  Patienten  in  ihrer
Gesamtheit betrachtet werden. 
Die Osteopathie findet vor allem Anwendung bei Funktionsstörungen, Erkrankungen und
Beschwerden  des  Stütz-  und  Bewegungsapparates,  der  inneren  Organe,  des
Nervensystems und / oder des cranio-sacralen Systems. 

Dabei ist es Ziel der Therapie die Körperfunktionen wieder ins Gleichgewicht zu bringen,
zu stärken und wiederherzustellen.

Die  osteopathische  Behandlung  erfolgt  mit  den  Händen  und  besteht  aus  vielen
verschiedenen manuellen Techniken.
Die Manuelle Medizin behandelt vor allem das parietale Teilgebiet (Funktionsstörungen
der Wirbelsäule und Gelenke) der Osteopathie.
Zuvor erfolgt eine ausführliche Anamnese sowie eine gründliche Untersuchung.
Untersuchung und Therapie gehen oft fließend ineinander über. 

Risiken der Untersuchung und Behandlung:

Es  können  bereits  während  oder  nach  der  Behandlung  kurzfristig  vorübergehende
Symptome auftreten:

• Muskelkater ähnliche Beschwerden oder Druckschmerzhaftigkeit
• Müdigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber
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• kurzfristige Symptomverschlechterung  
• vorübergehende Verschlimmerung einer chronischen Erkrankung / Entzündung

• Schlafstörungen

• Blutergüsse, Hautirritationen

Risiken der osteopathisch-manualtherapeutischen Wirbelsäulenbehandlung:

• gelegentlich leichte Beschwerden in den Wirbelgelenken und in der Haut
• Bei einer bereits vorgeschädigten Bandscheibe, einem bis dahin klinisch stummen

Bandscheibenvorfall  oder einer unbekannten Raumforderung, kann es zu akuten
Beschwerden im Sinne einer Gelegenheitsursache kommen. Das bedeutet,  dass
dieses Ereignis  dann ggf.  auch durch einen anderen Auslöser  wie  z.B.  Husten,
Niesen oder Bücken ausgelöst worden wäre. 

• In  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  nach  der  Behandlung  der  Wirbelsäule  bei
entsprechenden Voraussetzungen zu einer Schädigung von Arterien bei z.B. Einriss
einer  hirnzuführenden  Arterie  mit  ggf.  Bildung  eines  Blutgerinnsels,  weitere
Folgekomplikationen mit Blutgerinnsel-Abgang in das Gehirn und Verstopfung einer
Hirnarterie im Sinne eines Schlaganfalls, weitere Folgen mit Lähmungen bis zum
Tod kommen (Wahrscheinlichkeit 1:400.000 - 1:2.000.000).

• In sehr seltenen Fällen kann es zu Muskellähmungen durch Nervenkompression
kommen.

• Wirbelkörper- oder / und Rippenfrakturen und deren Folgekomplikationen

Gegenanzeigen:

Erkrankungen,  bei  denen  die  Osteopathie  nicht  oder  nur  eingeschränkt  angewendet
werden darf, teilen Sie bitte unbedingt mit.
Hierzu gehören:

• akute  Entzündungen,  fieberhafte  Erkrankungen,  frische  /  unverheilte
Knochenbrüche, Osteoporose, Tumoren, Thrombosen (Blutgerinnsel), Aneurysmen
(arterielle  Aussackungen),  Tuberkulose,  implantierte  Fremdkörper  (z.B.
Herzschrittmacher,  Spirale,  Prothesen,  Gelenkersatz),  längere  Krebsbehandlung,
schwere neurologische Störungen, Rheumaerkrankung

Individuelle Risikofaktoren des Patienten:

•
•
•
•  
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Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch:

•  
•  
•  
•  

Ich erkläre hiermit,  dass ich /  mein Kind vollständig und verständlich mündlich gemäß
obigem  Text  durch  Frau  Dr.  med.  Julia  Moussazadeh  über  die  Untersuchung  und
Behandlung durch Osteopathie und Manuelle Medizin aufgeklärt worden bin.
Zudem  wurde  ich  über  mögliche  alternative  Therapieverfahren,  Vor-  und  Nachteile
gegenüber  anderen  Methoden,  mögliche  Risiken  und  Komplikationen  vollständig  und
verständlich informiert. 
Meine Fragen wurden vollständig geklärt und beantwortet. 

Ich willige nach ausreichender Überlegung in die Untersuchung und Behandlung mittels
Osteopathie / Manueller Medizin bei mir / meinem Kind ein. 
Bei  Gesundheitsstörungen,  Beschwerden,  Auffälligkeiten  werde  ich  sofort  einen  Arzt
verständigen. 
Ein Heilversprechen kann nicht gegeben werden.  

Ort / Datum:__________________

______________________ ____________________________
Name des / der Patienten/in Unterschrift des / der Patienten/in /
in Druckbuchstaben Erziehungsberechtigten

Ich  verzichte  auf  die  Aufklärung  und  Information,  wünsche  aber  dennoch  die
osteopathische Behandlung.

____________________________         _________________
Unterschrift des / der Patienten/in /         Unterschrift der Ärztin
Erziehungsberechtigten
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