Information

Innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Behandlung kdnnen muskelkaterdhnliche Schmerzen auftreten. Dabei
handelt es sich um eine natirliche und ungefahrliche Reaktion auf die neue verbesserte Beweglichkeit der
Gelenke und Muskeln. Werden sie mit Eis behandelt, verschwinden sie meist sofort. Ebenso treten gelegentlich
Mudigkeitserscheinungen und/oder Kopfschmerzen, teilweise von leichtem Schwindel begleitet auf sowie im
behandelten Bereich ein kurzzeitig vortibergehendes Instabilitatsgefuhl.

Wird die Chiropraktik durch einen qualifizierten Chiropraktor ausgefihrt, ist sie eine risikoarme
Behandlungsmdglichkeit bei Beschwerden biomechanischen Ursprungs. Gewisse Risiken lassen sich jedoch
auch bei fachlich korrekter Anwendung der Chiropraktik nicht ausschlie3en.

Bei bestehenden Bandscheibenvorwoélbungen oder -vorféllen, kann es in seltenen Fallen zu
Nervenwurzelirritation oder -schadigung mit Schmerzausstrahlung, Gefiihlsstérungen oder
Lahmungserscheinungen im Bereich der Arme und Beine kommen. Bei Eintritt dieser Auswirkungen, die auch
durch alltagliches Verhalten wie z.B. Niesen, Biicken oder Heben von Last ausgeltst werden kénnen, ist eine
stationare Behandlung und ggf. eine Bandscheibenoperation notwendig.

Studien aus den letzten Jahren haben die Manipulation der Halswirbelsdule durch qualifizierte Chiropraktoren als
sichere und effektive Behandlungsmethode bestétigt. Es konnte in diesen Studien kein Zusammenhang zwischen
Manipulationen der Halswirbelsdule und Schlaganféllen gefunden werden.

Obwohl die Risiken gering einzuschéatzen sind, halten wir es fur unsere Pflicht, Sie zu informieren, um unsere
Sorgfalts- und Aufklarungspflicht zu erfiillen. Falls Sie noch weiteren Informationsbedarf haben, wenden Sie sich
bitte an lhren behandelnden Chiropraktor.

Falls es Ihrer eigenen Einschatzung nach individuelle Behandlungsrisiken geben kdnnte bitten wir Sie diese
nachfolgend aufzufihren:

Behandlungseinverstandniserklarung:

Unterschreiben Sie bitte, wenn Sie sich ausreichend uber die Risiken chiropraktischer Behandlungen informiert
fihlen, dass sie die oben angefiihrten Informationen gelesen und verstanden haben und mit der Behandlung
einverstanden sind.

Name, Vorname (Patient): Hans Jirgen Abraham Geburtsdatum: 05.07.1959

Osterode, den

Datum, Unterschrift des Patienten/Erziehungsberechtigte



