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PATIENTENAUFKLARUNG

Osteopathie ist eine eigenstandige Form der Medizin, die dem Erkennen und Behandeln von Funktionsstérungen und
deren Ursachen dient. Die osteopathische Behandlung erfolgt mit den Handen. Der Patient wird in seine Gesamtheit
betrachtet. Vor der Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes und der Diagnose ausfihrlich untersucht.

Anwendungen:

- Funktionsstérungen des Stitz- und Bewegungsapparates
- Funktionsstérungen der inneren Organe

- Funktionsstérungen des Nervensystems

- Funktionsstérungen des Cranio-Sacralen Systems

Gegenanzeigen/Kontraindikationen

Die wichtigste Kontraindikation ist eine unsichere oder ungeklarte Diagnose. Vor Beginn der Behandlung muss eine
entsprechende Abklarung erfolgen, damit fiir den Patienten durch die Verzégerung entsprechender anderer MaBnah-
men kein Schaden entstehen kann.

Die Osteopathie ist kontraindiziert bei:

- Aneurysmen

- akuten Entziindungen

- Infektionserkrankungen

- Fieberhaften Erkrankungen

- Briichen

- Tumorerkrankungen

- Durchblutungsstérungen des Gehirns
Bluterkrankheit

- Thrombosen

- spontanen Hamatombildungen

Risiken der Behandlung sind:

- Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber

- Schlafstérungen

- Kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen Entziindung
- Muskelkaterahnliche Schmerzen

Risiken der Wirbelsaulenbehandlung:

- Gelegentlich leichte Beschwerden in den Wirbelgelenken und in der Haut

- In seltenen Fallen (mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:400.000 - 1. 2.000.000) kann es nach Behandlung der
Wirbelsaule bei entsprechen Voraussetzungen zu einer Hirnblutung, einer Schadigung des Riickenmarks oder
einem Schlaganfall kommen.
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Bekannte individuelle Risikofaktoren des Patienten:

Therapeutische Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich mindlich gem. obigem Text durch Frau Barbara Geimer uber die
Untersuchung und Behandlung durch Osteopathie aufgeklart worden zu sein.

Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie und gegebenenfalls weiterfihrende diagnostische oder
therapeuthische MaBnahmen (nach Absprache).

Bei Gesundheitsstérungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. einen Arzt verstandigen.
Eine Gewahr fur einen Erfolg kann nicht Gbernommen werden.

Name des Patienten:

Datum:

Unterschrift des Patienten:

o Ich verzichte auf die Information und Aufkldrung und wiinsche dennoch die Behandlung durch Osteopathie.

Unterschrift des Patienten:

Praxisstempel, Unterschrift:
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HINWEIS

- Der beigefiigte Patientenaufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkldrungsgesprachs und der
notwendigen Dokumentation entsprechend der neuen gesetzlichen Vorgaben.
- Der Aufklarungsbogen ersetzt nicht die erforderliche mindliche Aufklarung.

DIE WICHTIGSTEN PUNKTE DES PATIENTENRECHTEGESETZES:

1. ,Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstandlicher Weise zu Beginn der Behandlung und,
soweit erforderlich, in deren Verlauf samtliche fiir die Behandlung wesentlichen Umstdnde zu er- lautern,
insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und
nach der Therapie zu ergreifenden MaBnahmen" (s. § 630c BGB)

2. Nach § 630e BGB ist der Behandler zu eine ausfihrlichen mindlichen Aufklarung (iber Art, Umfang,
Durchfuhrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MaBnahmen sowie ihre Notwendigkeit, Dringlich- keit,
Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie) verpflichtet. Bei der
Aufklarung ist auch auf Alternativen zur MaBnahme hinzuweisen.

3. Die Aufklarung muss so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient Zeit zum Uberlegen hat, bevor er einwil- ligt.
(,Der Aufklarung des Patienten bedarf es nicht, wenn die MaBnahme z. B. unaufschiebbar ist oder der
Patient auf die Aufklarung ausdriicklich verzichtet hat", § 630e Abs.3 BGB)

4. Der Patient kann seine Einwilligung jederzeit widerrufen.

5. Bei der Behandlung einwilligungsunfahiger Patienten bzw. bei beschrankt Geschaftsfahigen ist die Ein-
willigung eines hierzu Berechtigten einzuholen (z. B. gesetzlicher Vormund), § 630 d BGB.

6. Bei Minderjahrigen ist die Einwilligung i. d. R. von beiden Eltern oder dem Sorgeberechtigten einzuho- len.
Bei risikodarmeren Behandlungen gentigt auch die Einwilligung eines Elternteils, wenn er im Einver- standnis
mit dem abwesenden Elternteil handelt. Jugendliche haben eine eigene Einwilligungsbefugnis und sind
zusatzlich zu den Eltern aufzuklaren.

DATENSCHUTZ
Informationsrechte des Patienten, Art. 13 und 14 DSGVO:

Im Rahmen der giltigen Datenschutz-Richtlinien, werden personenbezogene Daten, die zum Zwecke der
Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, erhoben und
gespeichert.

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Barbara Geimer
HornthalstraBe 36

96047 Bamberg

Tel: 0951 - 18 55 09 22
praxis@bg-osteopathie.de

2. Verarbeitungszweck

Die den Patienten betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde werden zum Zwecke
der Diagnostik und osteopathischen Behandlung auf Basis des geschlossenen Behandlungsvertrags und
zur Berechnung der erbrachten Leistungen verarbeitet und gespeichert (Art. 9 Abs. 2 Nr. h DSGVO). Sie
werden auch den in der Praxis angestellten Personen, die mit der Behandlung
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oder Abrechnung der osteopathischen Leistungen betraut sind und entsprechend der Datenschutzrichtlinie
zur Vertraulichkeit verpflichtet wurden, zur Kenntnis gegeben, soweit dies zur Erflllung und Abrechnung
des Behandlungsvertrags erforderlich ist (Art. 9 Abs. 3 DSGVO). Ein Verarbeitungsverzeichnis liegt in
aktueller Form in der Praxis zu Ihrer Einsicht aus.

Weiterer Verarbeitungszweck

Die personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Terminbuchung von den Firmen doctena und
terminland verarbeitet, welche als Auftragsverbeiter auf die datenschutzrechtlichen Anforderungen verpflichtet
worden sind. Dies erfolgt auf Basis einer Einwilligung des Patienten (Art. 9 Abs. 2, lit. a) DSGVO).

Empfanger der Daten

Die personenbezogenen Daten des Patienten werden im Ubrigen keinem Dritten zur Verfligung gestellt.
Die Datenverarbeitung ist nicht gesetzlich vorgeschrieben. Sie ist aber erforderlich, um im Rahmen des
Behandlungsvertrags mit dem Patienten die Diagnostik und Behandlung durchzufiihren und die Behandlung
abzurechnen. Ohne die Datenverarbeitung ist die Durchfiihrung des Behandlungsvertrags nicht maoglich.

Speicherdauer

Die die Behandlung betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde, werden im Rahmen der
gesetzlich vorgegebenen Aufbewahrungsfrist (maximal 10 Jahre nach Beendigung des Behandlungsvertrags)
aufbewahrt.

Betroffenenrechte

Der Patient hat das Recht, jederzeit Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten zu verlangen. Er
hat ein Widerspruchsrecht, ein Recht auf Berichtigung und Einschréankung der Verarbeitung und Léschung der
Daten, soweit nicht das gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungsrecht dem entgegensteht. Weiter hat der
Patient ein Beschwerderecht bei der zusténdigen Aufsichtsbehdrde
(https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html) und kann die
Ubersendung der ihn betreffenden, von ihm zur Verfiigung gestellten Daten, verlangen. Soweit die
Datenverarbeitung auf einer Einwilligung beruht, kann diese jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Datum:

Unterschrift des Patienten:




