
	
Patientenaufklärung Osteopathie 

	
	
	

	
Name,	Vorname	Patient	 	 	 	 	 	 	 Geburtsdatum	
	
	

Sehr	geehrte	Patientin,	sehr	geehrter	Patient,	
	
Osteopathie	 ist	 eine	 besondere	 Form	 der	 Untersuchung	 und	 Behandlung	 von	 schmerzhaften	 oder	 auch	 symptomfreien	
Störungen	 der	 Muskel-,	 Gelenk-,	 Nerven-	 und	 Organfunktionen.	 Mit	 Hilfe	 der	 Osteopathie	 können	 sowohl	 akute	 als	 auch	
chronische	 Beschwerden	 behandelt	 werden.	 Dabei	 untersucht	 und	 behandelt	 wird	 neben	 den	 Beschwerden	 /	 dem	
Krankheitsbild	der	Mensch	in	seiner	Gesamtheit.	
Auch	bei	den	unten	genannten	Gegenanzeigen	ist	eine	eingeschränkte	Behandlung	möglich,	sofern	eine	konkrete	medizinische	
ärztliche	Abklärung	vorangegangen	und	der	Osteopath	informiert	ist.		
	
	
Osteopathie	wird	vor	allem	angewendet	bei:		

• Erkrankungen,	Problemen	und	Funktionsstörungen	des	Stütz	–	und	Bewegungsapparates		
• Erkrankungen,	Problemen	und	Funktionsstörungen	der	inneren	Organe		
• Erkrankungen,	Probleme	und	Funktionsstörungen	des	Nervensystems		
• Erkrankungen,	Problemen	und	Funktionsstörungen	des	cranio-sacralen	Systems		

	
Ziel	der	Therapie	ist	immer	die	Wiederherstellung	und	Stärkung	des	Gleichgewichtes	der	Körperfunktionen.		
Der	Patient	wird	vor	jeder	Behandlung	ausführlich	körperlich	untersucht.	Auf	Grundlage	des	Befundes	und	der	Diagnose	wird	
ein	Therapieplan	erstellt.	Behandlung	und	Therapie	gehen	bei	den	Sitzungen	stets	fließend	ineinander	über.		
Die	osteopathische	Behandlung	besteht	in	vielen	Teilen	aus	strukturellen	manuellen	Techniken.		

	
Risiken	der	Untersuchung	und	Behandlung:	
	
Bereits	während	oder	nach	der	Behandlung	können	kurzfristig	vorübergehende	Symptome	auftreten:		

• kurzfristige	Symptomverschlechterung	oder	kurzes	Akutwerden	einer	chronischen	Entzündung		
• Müdigkeit,	Schwindel,	Kopfschmerz,	Fieber		
• Veränderungen	der	Körperausscheidungen,	eventuell	auch	des	Menstruationszyklus		
• Schlafstörungen		
• bei	einigen	Techniken	sind	Hämatome	(blaue	Flecken),	Muskelkater	oder	Druckschmerzhaftigkeit	möglich		

Gegenanzeigen:	
=	Erkrankungen,	bei	denen	Osteopathie	nicht	oder	nur	eingeschränkt	durchgeführt	werden	darf.	Bitte	informieren	Sie	uns	
unbedingt	darüber!	

	

akute	Entzündungen,	fieberhafte	Erkrankungen	Brüche,	Tumore,	Thrombosen,	Aneurysmen,	Tuberkulose	
implantierte	Fremdkörper	(Herzschrittmacher,	Spirale,	...),	längere	Krebsmittelbehandlung,	schwere	
neurologische	Störungen,	inflammatorischer	Rheumatismus		

	
	
Schwerwiegende	Komplikationen	sind	extrem	selten:		
In	seltenen	Fällen	mit	einer	Wahrscheinlichkeit	von	1:400.000	–	1:2.000.000	kann	es	nach	einer	Behandlung	der	Wirbelsäule	
bei	entsprechenden	Voraussetzungen	zu	einer	Hirnblutung,	einem	Schlaganfall	oder	einer	Schädigung	des	Rückenmarks	
kommen.		
	

	
	
	
Individuelle	Risikofaktoren	des	Patienten		
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PATIENTENINFORMATION	ZUM	DATENSCHUTZ	
	
Sehr	geehrte	Patientin,	sehr	geehrter	Patient,	
	
der	 Schutz	 Ihrer	 personenbezogenen	Daten	 ist	 uns	wichtig.	Nach	 der	 EU-Datenschutz-Grundverordnung	 (DSGVO)	 sind	wir	
verpflichtet,	 Sie	 darüber	 zu	 informieren,	 zu	 welchem	 Zweck	 unsere	 Praxis	 Daten	 erhebt,	 speichert	 oder	 weiterleitet.	 Der	
Information	können	Sie	auch	entnehmen,	welche	Rechte	Sie	in	puncto	Datenschutz	haben.	
	
1.	VERANTWORTLICHKEIT	FÜR	DIE	DATENVERARBEITUNG	
	
Verantwortlich	für	die	Datenverarbeitung	ist:		
	
Praxisname:		 	 ManuSa	Gesundheitsraum	UG	(haftungbeschränkt)		
Adresse:		 	 Großröhrsdorfer	Straße	11,	01896	Pulsnitz	
Kontaktdaten:		 Telefon:	035955/569966	
	 	 	 E-Mail:	info@manusa.de	
	
2.	ZWECK	DER	DATENVERARBEITUNG	
Die	 Datenverarbeitung	 erfolgt	 aufgrund	 gesetzlicher	 Vorgaben,	 um	 den	 Behandlungsvertrag	 zwischen	 Ihnen	 und	 Ihrem	
Therapeuten	und	die	damit	verbundenen	Pflichten	zu	erfüllen.		
Hierzu	verarbeiten	wir	Ihre	personenbezogenen	Daten,	insbesondere	Ihre	Gesundheitsdaten.	Dazu	zählen	Vor-	und	Zuname,	
Anschrift,	Email-Adresse,	Fax-	und	/	oder	Telefonnummer,	Anamnesen,	Diagnosen,	Therapievorschläge	und	Befunde,	die	wir	
oder	 andere	 Therapeuten	 und	 Ärzte	 erheben.	 Zu	 diesen	 Zwecken	 können	 uns	 auch	 andere	 Therapeuten,	 Ärzte	 oder	
Psychotherapeuten,	bei	denen	Sie	in	Behandlung	sind,	Daten	zur	Verfügung	stellen	(z.B.	in	Arztbriefen).		
Die	Erhebung	von	Gesundheitsdaten	 ist	Voraussetzung	 für	 Ihre	Behandlung.	Werden	die	notwendigen	 Informationen	nicht	
bereitgestellt,	kann	eine	sorgfältige	Behandlung	nicht	erfolgen.		
Ohne	 Ihre	 Einwilligung	 geben	 wir	 keine	 Ihrer	 personenbezogenen	 Daten	 an	 Dritte	 weiter.	 Ausnahmen	 stellen	 die	 im	
gesetzlichen	Rahmen	erlaubten	und	im	Verzeichnis	von	Verarbeitungstätigkeiten	aufgelisteten	Auftragsdatenverarbeiter	dar.	
Wenn	Sie	mit	 uns	 in	Kontakt	 treten	und	uns	dadurch	personenbezogene	Daten	über	 Sie	bekannt	werden,	 verwenden	wir	
diese	Daten	nur	im	Zusammenhang	mit	Ihrem	konkreten	Anliegen.	
	
3.	Rechte	auf	Auskunft,	Berichtigung	und	Löschung	
Auf	Antrag	erteilen	wir	Betroffenen	kostenlos	Auskunft	darüber,	welche	personenbezogenen	Daten	wir	über	sie	verarbeitet	
haben.	 Jeder	 Betroffene	 hat	 ein	 Anrecht	 auf	 Berichtigung	 falscher	 Daten	 und	 auf	 Sperrung	 oder	 Löschung	 seiner	
personenbezogenen	Daten,	sofern	der	Wunsch	nicht	mit	einer	gesetzlichen	Pflicht	zur	Aufbewahrung	von	Daten	kollidiert.		

	
	

Ich	erkläre,	die	mir	vorgelegte	Erklärung	zum	Datenschutz	vollständig	gelesen	und	verstanden	zu	haben	und	bin	mit	der	
Aufnahme	und	Speicherung	meiner	personenbezogenen	Daten	entsprechend		dieser	Erklärung	einverstanden.	Ich	weiß,	dass	
ich	das	Recht	habe,	dieses	Einverständnis	jederzeit	zu	widerrufen.	

	

O	Ich	erkläre	hiermit	umfassend	und	verständlich	mündlich	gem.	umseitigem	Text	durch	_____________________	über	die	
Untersuchung	und	Behandlung	mittels	Osteopathie	aufgeklärt	worden	zu	sein.	Meine	Fragen	sind	vollständig	geklärt.	
Ich	wünsche	eine	Behandlung	mittels	Osteopathie.	Bei	Gesundheitsstörungen	werde	ich	sofort	den	Therapeuten	bzw.	einen	
Arzt	verständigen	bzw.	mich	wieder	vorstellen.		
Eine	Gewähr	für	einen	Erfolg	kann	nicht	übernommen	werden.	
	

O	Ich	verzichte	auf	die	Aufklärung	und	wünsche	dennoch	die	Behandlung	mittels	Osteopathie.		

	
	
	
	

	
	
_______________							________________________________________________________________	 	
Datum																																				Unterschrift	des	Patienten	
	

Seite	2/2	


