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AUFKLÄRUNGS- UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
6-Wochen-Konzept und Chiropraktik

Patient/in:
__________________________________

Geburtsdatum:
____________________________

Anschrift:
__________________________________

Telefon / E-Mail:
____________________________

Dieses Formular ergänzt das persönliche Aufklärungsgespräch. Es ersetzt die individuelle mündliche Aufklärung vor der
Behandlung nicht.

1. Chiropraktik – Aufklärung

Bei der chiropraktischen Behandlung werden nach Untersuchung und individueller Beurteilung gezielte manuelle
Techniken an Gelenken und Wirbelsäule eingesetzt, um bestehende Funktions- und Bewegungseinschränkungen zu
behandeln.

Nach der Behandlung können vorübergehend Muskelkater, Druckempfindlichkeit, lokale Schmerzen, Müdigkeit,
Kopfschmerzen oder Schwindel auftreten. Bestehende Beschwerden können sich kurzfristig verstärken. Möglich sind
außerdem kleinere Hautreizungen oder Blutergüsse.

Selten können Verletzungen von Gelenken, Bändern, Muskeln, Nerven oder Knochen auftreten. Bei chiropraktischen
Manipulationen an der Halswirbelsäule sind sehr selten auch schwerwiegende neurologische bzw. gefäßbedingte
Komplikationen möglich.

Vor der Behandlung werden mögliche Gegenanzeigen berücksichtigt. Bestehen Hinweise darauf, dass eine
chiropraktische Behandlung nicht oder nicht ohne weitere Abklärung durchgeführt werden sollte, erfolgt keine
Behandlung bzw. es wird zunächst eine ärztliche Abklärung empfohlen.

■ Ich wurde über die chiropraktische Behandlung, mögliche Reaktionen, Risiken und Behandlungsalternativen
aufgeklärt. Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen und willige in die chiropraktische Behandlung ein.

2. Dry Needling – Aufklärung

Beim Dry Needling werden sterile Einmalnadeln gezielt in auffällige Muskulatur und Triggerpunkte eingebracht. Die
Behandlung ist Bestandteil des 6-Wochen-Konzepts.

Während oder nach der Behandlung können Einstichschmerzen, Muskelzucken, Muskelkater, Druckempfindlichkeit,
kleine Blutungen oder Blutergüsse auftreten. Möglich sind außerdem vorübergehende Kreislaufreaktionen wie
Schwindel sowie eine kurzfristige Verstärkung der Beschwerden.

Selten können Infektionen sowie Verletzungen von Nerven oder Blutgefäßen auftreten. Bei Nadelungen im Bereich des
Brustkorbs besteht außerdem das seltene, aber ernst zu nehmende Risiko eines Pneumothorax (Luftansammlung
zwischen Lunge und Brustwand).

Vor der Behandlung werden mögliche Gegenanzeigen und besondere Risiken berücksichtigt, insbesondere z. B.
Blutgerinnungsstörungen bzw. blutverdünnende Medikamente, Schwangerschaft, akute Infektionen und relevante
Vorerkrankungen.

■ Ich wurde über Dry Needling, mögliche Reaktionen, Risiken und Behandlungsalternativen aufgeklärt. Ich
hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen und willige in Dry Needling im Rahmen des 6-Wochen-Konzepts ein.

3. Ohrakupunktur – Aufklärung

Bei der Ohrakupunktur werden ausgewählte Punkte am Ohr mit feinen, sterilen Einmalnadeln stimuliert. Sie ist
Bestandteil des 6-Wochen-Konzepts und dient im Behandlungskonzept der begleitenden Regulation.

Während oder nach der Behandlung können Einstichschmerzen, Druckempfindlichkeit, kleine Blutungen oder
Blutergüsse auftreten. Möglich sind außerdem vorübergehende Kreislaufreaktionen wie Schwindel sowie kurzfristige
Veränderungen der Beschwerden.
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Selten können lokale Entzündungen oder Infektionen auftreten. Vor der Behandlung werden mögliche Gegenanzeigen
und individuelle Besonderheiten berücksichtigt.

■ Ich wurde über die Ohrakupunktur, mögliche Reaktionen, Risiken und Behandlungsalternativen aufgeklärt.
Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen und willige in die Ohrakupunktur im Rahmen des
6-Wochen-Konzepts ein.

4. Gemeinsame Erklärung

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen kann. Ich bestätige, dass ich den
Behandelnden über relevante Vorerkrankungen, Medikamente und andere gesundheitliche Besonderheiten vollständig
informiert habe und Gelegenheit hatte, offene Fragen vor der Behandlung zu klären.

Besondere Fragen / individuelle Hinweise / vereinbarte Einschränkungen:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ort, Datum

____________________________

Unterschrift Patient/in

____________________________

Behandler
Dirk Mildenberger

Unterschrift Behandler

____________________________


