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Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich Name

Vorname

Geb.

meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit meiner
Behandlung in der Reha Med Kiel GbR.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der
Heilpraktikerleistungen (hier einer Osteopathie inkl. Anamnese, Befunderhebung, Diagnose, Therapie, etc.)
sowie aufgrund des zugrunde liegenden Behandlungsvertrages (s. Einwilligungserklarung Osteopathie S.3)
erforderlich ist.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung die Verarbeitung sensibler Daten
(Gesundheitsdaten) umfasst.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Moglichkeit habe, die zur sachgerechten Information
erforderlichen Angaben im Downloadbereich der Homepage (www.rehamed-kiel.de) einzusehen oder auf
Nachfrage auch vom Empfangspersonal ausgedruckt zu bekommen.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese Einwilligung zu
erteilen. Ohne Einwilligung kann jedoch grundsétzlich keine Behandlung durch den Verantwortlichen
erfolgen

Den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung (s.u.) habe ich vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
Die RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch
nicht beriihrt. Gesetzliche Erlaubnistatbestinde bleiben von einem Widerruf der Einwilligung unberiihrt. Im
Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung durch den Verantwortlichen grundsétzlich nicht
mehr mdglich. Die Einwilligung kann miindlich oder schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu
richten an die Reha Med Kiel GbR, Nicolaus von Ketelhodt, Olshausenstralie 71, 24118 Kiel.
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Sehr geehrte(r) Patient(in),

bevor ich mit der Behandlung beginne, mochte ich Ihnen noch einen kurzen Uberblick

zu Threr ersten Behandlung geben.

Bitte lesen Sie zunadchst den Aufklarungsbogen und unterschreiben diesen auf der Folgeseite.
Wenn Sie noch spezielle Fragen dazu haben, warten Sie mit der Unterschrift bis zur Behandlung.
Fiillen Sie dann bitte den Anamnesebogen aus. Durch diesen Zettel mochte ich méglichst viel von
Thnen erfahren. Mich interessieren nicht nur die Beschwerden, die Sie haben, sondern der ganze
Mensch. Hierfiir ist es gut zu wissen, in welchem Umfeld (z.B. beruflich, familiar) Sie sich befinden.
Auch ob es starke Konflikte und Stresssituationen gibt.

Ich werde Sie vor der Behandlung bitten, die Beschwerden nochmals zu beschreiben (auch wenn Sie
dieses bereits auf dem Anamnesebogen getan haben sollten).

Dazu stelle ich Thnen sicherlich noch einige Fragen. Zusatzliche Fragen kommen auch oft im Laufe der
Behandlung auf.

Nachdem wir uns durch das Anamnesegesprach kennengelernt haben, werde ich Sie eingehend
untersuchen. Dazu ist es in der Regel notig, dass Sie sich bis auf die Unterwasche entkleiden.

Die Untersuchung geht dann meistens fliefend in eine osteopathische Behandlung tiber.

Sollten Thnen einige Griffe unangenehm sein, teilen Sie mir dieses bitte gleich mit. Ich versuche dann
einen anderen Weg zu finden, um Ihnen zu helfen.

Die Osteopathie sieht sich als ein ganzheitliches Therapiekonzept. Das Ziel einer Behandlung ist u.a.,
dass es mir gelingt Ihren Korper in eine Situation zu versetzen, in der er in der Lage ist, sich selber zu
regulieren und damit zu therapieren.

Insbesondere nach der ersten Behandlung kann dieses dazu fiihren, dass es fiir einige Tage zu
unerwarteten Beschwerden kommt. Diese konnten sich z.B. durch allgemeine Symptome wie
Muskelkater, Kopfschmerzen oder organische Symptome dufiern. Auch eine Verschlechterung der
bestehenden Problematik ist moglich.

Wenn es Ihnen moglich ist, versuchen Sie daraufhin keine Gegenmafdnahmen

(z.B. Schmerzmittel oder andere Therapieformen) zu ergreifen. Sehen Sie es lieber positiv, weil Thr
Korper gerade hochstwahrscheinlich an Ihrem Problem arbeitet.

Natiirlich kann es auch sein, dass die Therapie auch ohne die 0.g. Symptome zu einer schnellen
Verbesserung flihrt. Nicht selten gehen die Patienten zundchst scheinbar ohne sofortige Hilfe aus der
Praxis. Diese stellt sich dann oft im Laufe der nachsten Tage ein.

Ich habe grundsatzlich die Erwartung, dass Sie mir bei [hrem nachsten Besuch von einer Verbesserung
der Beschwerden berichten. Aber selbstverstandlich kann ich nicht jedem Patienten helfen. Wenn ich
das Gefiihl habe, dass ich Ihr Problem mit meinen Methoden nicht erreichen kann, versuche ich
oftmals eine andere Therapie fiir Sie zu finden. Diese kann bei uns in der Praxis sein oder vielleicht
von einem anderen Therapeuten eines anderen Fachgebietes durchgefiihrt werden.
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Sicherlich haben Sie schon einmal den Beipackzettel eines Medikamentes gelesen oder sind vor einer
Operation iiber die bestehenden Risiken vom Arzt aufgeklart worden. Auch fiir die Osteopathie gibt
es Risiken und Nebenwirkungen iiber die wir Sie im folgenden Text aufkliren mochten.

Wenn Sie etwas nicht genau verstanden haben, fragen Sie bitte wihrend des Aufnahmegespriches
noch einmal nach.

Informationen zur Osteopathie

Durch einen qualifizierten Osteopathen ausgefiihrt, bietet die Osteopathie eine ausgesprochen risikoarme
Behandlungsmaéglichkeit vieler Beschwerden.

Auch bei korrekt durchgefiihrten Behandlungstechniken kann es aber in seltenen Fillen zu Schiden kommen. Zum
Beispiel besteht bei Patienten mit fortgeschrittener Osteoporose (briichige Knochen durch Calciummangel, oft hormonell
bedingt) die Gefahr einer Knochenschidigung, etwa an den Rippenbigen. Diese Schiden konnten durch eine
Gelenkmanipulation (im Volksmund ,,Einrenken“ genannt) hervorgerufen werden.

Bei bestehenden Bandscheibenvorwélbungen oder Bandscheibenvorfilllen kann es in seltenen Fillen zu einer
Lihmungserscheinung im Bereich der Arme oder Beine kommen.

Tritt ein solches Ereignis ein, konnte eine stationiire Behandlung und ggf. eine Operation notwendig werden.

Noch wesentlich seltener kann es bei einer Manipulation der Halswirbelsiule zur Schidigung einer Halsschlagader
(Arteria vertebralis) kommen. Dadurch konnen sich Blutgerinnsel bilden, die das Gehirn eventuell verstopfen, sich 16sen
und durch die Verlegung von Blutgefifien zu einer Schidigung von Hirnabschnitten fithren. Es handelt sich hierbei um
eine gefihrliche Komplikation, die lebensbedrohlich sein kann und eine sofortige Versorgung im Krankenhaus erfordert.
Eine amerikanische Studie legt den Schluss nahe, dass es sich bei diesen sehr seltenen Féllen um Menschen handelt, die mit
bereits vorgeschidigten Gefifiwiinden eine Behandlung beginnen. Die WHO hat eine dhnliche Einschéitzung.

Daher sind Sie verpflichtet, Threm behandelnden Osteopathen mitzuteilen, ob und gegebenenfalls welche
Vorerkrankungen bei Ihnen vorliegen. Nur so konnen Sie mit ihm gemeinsam entscheiden, welche Behandlungsmethode
fiir Sie gewidhlt werden sollte. Bitte schreiben Sie die Thnen bekannten Vorerkrankungen auf die umseitige
Einverstindniserklirung.

Fiir die Folgen einer zum Zeitpunkt der Behandlung nicht bekannten organischen Grunderkrankung oder anatomischen
Anomalie, wie z.B. eines Aneurysmas (Arterienerweiterung), eines Angioms (Gefififehlbildung z.B. in einem Wirbel) etc.
kann der Osteopath keine Verantwortung iibernehmen.

Es kann sein, dass der Osteopath Techniken im Rahmen des Faszien Distorsions Modells (FDM) anwendet. Diese sehr
schmerzhafte Technik kann auch zu blauen Flecken fithren. Der Osteopath wird diese Technik vor Anwendung mit Thnen
kurz besprechen.

Wir mochten auch darauf hinweisen, dass es in Folge einer osteopathischen Behandlung fiir einige Tage zu sehr
unterschiedlich starken Reaktionen kommen kann. Diese konnen sich beispielsweise durch ein ,,Muskelkatergefiihl“ oder
durch eine kurzzeitige Verschlimmerung der Problematik duflern.

Der Therapeut wird diese Moglichkeit vor Behandlungsbeginn mit Ihnen erortern.

Die obenstehenden Informationen haben Sie iiber die Risiken und Nebenwirkungen der Osteopathie
aufgeklirt. Ohne diese Aufkliarung diirfen wir Sie nicht behandeln.

Selbstverstiandlich gibt es auch sehr sanfte Techniken in der Osteopathie. Wir konnen Sie also auch
behandeln, wenn Sie auf Manipulationen verzichten wollen. Diese gehoren, als die urspriinglichste aller
osteopathischen Behandlungstechniken allerdings grundsétzlich dazu, sind aber nicht zwingend erforderlich.

Bitte unterschreiben Sie die umseitige Einwilligungserkldarung, nachdem Sie diese genau gelesen haben.
Ohne eine Einwilligungserkliarung diirfen wir Sie nicht behandeln!
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Einwilligungserklirung (Osteopathie)

Ich bestitige, dass ich die umseitigen Informationen zur Osteopathie vollstindig zur Kenntnis genommen habe und
akzeptiere diese.

Ich habe vor Behandlungsbeginn (im Rahmen des Aufnahmegespriches) mit dem Osteopathen iiber Chancen und
Grenzen einer osteopathischen Behandlung, sowie iiber generelle und auch in meinem speziellen Fall eventuell gegebene
individuelle Behandlungsreaktionen und Risiken gesprochen. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet.
Ich fiihle mich ausreichend informiert und bendétige keine weitere Zeit zur Entscheidungsfindung.

Ich bin damit einverstanden, dass wihrend der osteopathischen Behandlung, Manipulationen an der Wirbelséiule und den
Gelenken durchgefiihrt werden, wenn diese aus Sicht des Osteopathen notwendig sein sollten.

Kiel, den

Datum Unterschrift des Patienten Unterschrift des Osteopathen

Folgende Grunderkrankungen sind mir zum heutigen Zeitpunkt bekannt (bitte ankreuzen):
keine o

Krebserkrankungen 0] Herz-Kreislauferkrankungen 0]
Bandscheibenvorfall 0] GefifBifehlbildungen oder Aneurysma 0]
Osteoporose 0] Verschluss einer Halsschlagader 0]

sonstiges, z.B. Schwangerschaft:

Wenn sich an den o.g. Dingen im Laufe der Zeit etwas indert, werde ich den Osteopathen vor dem Beginn der niichsten
Behandlung dariiber informieren.

Datum, Unterschrift des Patienten
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Anamnesebogen
(Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit und fiillen diesen Fragebogen aus)

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Grofle: Gewicht:

Beruf / Position
Verheiratet ja O nein O Kinder ja O nein O

Hobby / Sport:

Was haben Sie fiir Beschwerden?

Welches Problem belastet Sie z.Z. am meisten?

Wie lange besteht dieses Problem schon?

Wodurch wird es besser?

Wodurch wird es schlechter?

Waren Sie in den letzten S Jahren aufgrund folgender Probleme in Behandlung?
Diabetis

Herzkrankheiten / Bluthochdruck
Erkrankungen der Lunge
Erkrankungen der Leber/Galle
Erkrankungen des Verdauungstraktes
Gynikologische Erkrankungen
Erkrankungen der Niere / Blase
Schilddriisenerkrankungen
Kopfschmerzen

Bauchspeicheldriise

CCOQCOQCO00O0O

Autoimmunerkarnkungen (Rheuma, Morbus Bechterew, Asthma Allergien) (0]
Konflikte im privaten oder beruflichen Umfeld o
Sonstiges

Rauchen Sie? ja 0 nein O

Sind Sie z.Z. sehr infektanfillig ja 0] nein O
Haben Sie morgens geschwollene Gelenke? ja 0 nein O
Fiihlen Sie sich oft miide ohne erkennbaren Grund? ja 0 nein O
Schlafen Sie gut? ja 0 nein O
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Leiden Sie sehr oft unter Blihungen, Verstopfung oder Durchfall?
Haben Sie zeitweise Sodbrennen oder saurem aufstofien?
Haben Sie einen “nervosen” Magen

Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein?
nein O O ja, und zwar folgende:

ja
ja
ja

clele

nein
nein
nein

cle)e

Liegt eine Schwangerschaft vor? ja
Haben Sie starke Regelschmerzen ja
Leiden Sie unter Zwischenblutungen? ja

Knirschen Sie nachts mit den Zahnen oder tragen Sie eine Aufbissschiene?
Hatten Sie groflere Zahnoperationen oder tragen Sie eine Zahnprothese?

Konnen Sie sich an schwere Unfille, Stiirze etc. erinnern (evtl. auch im Kleinkindalter)?

nein O O ja, und zwar folgende:

clole)

ja
ja

Hatten Sie eine traumatische Geburt (Saugglocke, Zangengeburt etc.)?
ja 0 nein O weil} ich nicht 0
Haben Sie als Kind / Saugling eine Spreizhose tragen miissen?

ja 0 nein O weil} ich nicht 0

Wurden Sie schon einmal operiert (auch Kaiserschnitte)?
nein O O ja, es wurden folgende Operationen durchgefiihrt:

Bestehen groflere Narben?
nein O O ja, und zwar im Bereich von

Haben Sie wegen anderer Erkrankungen Klinikaufenthalte gehabt? ja

0]

nein
nein
nein

nein
nein

nein

o OO0

0]
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(Vom Osteopathen auszufiillen)

Ubersicht / Anamnese:

w w e
L4 / -

A \/ ¥

Legende:
% =Schmerz #=OP/Trauma Le=Leber M= Magen D = Verdauung

Lu = Lunge Pa=Pankreas Mi=Milz ¥ =Herz
N = Niere B = Blase Gyn = Uterus
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Befund

Legende:
% =Schmerz #=Trauma ® =Widerstand @ = Blockierung --* =lokal Listening / fascialeZugrichtung

@ = muskulirer Hartspann — = Abweichungen (z.B. Schulterhochstand) © = Ort des global Listening

parietal
HWS Ellenbogen
BWS CTU Handgelenk
LWS Hiifte
Rippen 1. Rippe Knie
Sacrum [leum OSG
Schultergiirtel USG
T™MG OA

Korpersprache / FDM:

eher aufsteigende Kette O eher absteigende Kette O unklar O
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visceral
Magen 0] Osopahgus 0
DUO II O Diinndarm 0] FDJ O Oddi O
Colon O Cécum O Sigmoid O
Lunge 0) Mediastinum /Herz O Zwerchfell O
Leber/Galle O Pankreas 0] Milz O
Nieren Li O Niere Re 0] Blase O Uterus O
Seite der Drucksiule: Re O LiO

cranio

PRM: deutlich O wenig O
druckdolente Suturen:
os temporale: SSB:

andere Knochen:

sonstige Auffalligkeiten:

red Flags:

yellow Flags:

priméres Problem / Dysfunktion:
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Vorgeschichte zur Anamnese:
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