SPORTMEDIZIN
DR. MED. KAI SPORTOSTEOPATHIE

Bitte PDF auf dem Computer speichern, bevor Sie es ausfillen.

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte fillen Sie den Fragebogen und den Behandlungsvertrag vollstdndig und gewissenhaft aus.

Bei Beispielen genigt es, diese zu unterstreichen, sofern sie zutreffen. Ansonsten bitte mit eigenen Worten formulieren.
Anhand der von lhnen bereitgestellten Daten kann ich mich gezielt, vor lhrem ersten Besuch, auf Ihr Anliegen einstellen.
Der zeitliche Aufwand fir die Befragung lasst sich so verkirzen, wir gewinnen wertvolle Zeit fir die eigentliche
Untersuchung und Behandlung, und es gehen keine wichtigen Informationen verloren.

Den vollstandigen Fragebogen bringen Sie bitte in Original zur ersten Behandlung mit.

Herr Frau Kind

Name, Vorname: Geb.-Datum:

StrafBe Nr.:

PLZ: Ort:

Tel: Privat Mobil: E-Mail:

Familienstand: Kinder:

Beruf/jetzige Tatigkeit — Rentner/frisherer Beruf:

Hausarzt: Adresse & E-Mail:

Versicherung:

Bitte geben Sie die genaue Versicherung an, bei privaten Versicherungen den genauen Tarif und ob Beihilfeanspruch besteht,
um Abrechnungsprobleme zu vermeiden.

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?
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Welche Beschwerden fishren Sie zu mir:

Seit wann bestehen diese und wann treten sie auf:

Wie stark schatzen Sie lhre Beschwerden ein auf einer Skala von 0 = 10
(O = kein Schmerz, 10 = stdrkster vorstellbarer Schmerz)

Was verbessert oder verschlechtert diese Beschwerden:

Welche Behandlungen haben Sie bisher erhalten2 Mit welchem Erfolg? Bitte genau ausfihren:

Krankheitsvorgeschichte/andere Vorerkrankungen:

Bestehen gesundheitliche Risiken oder Erkrankungen?

Nehmen Sie derzeit Medikamente ein? Wenn ja, welche?
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Haben Sie Gerinnungsstérungen? ja nein
Haben Sie eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (Herzschrittmacher)? ja nein
Leiden Sie unter Diabetes oder Gicht? ja nein
Liegt bei Ihnen eine Schilddrisenerkrankung vor? ja nein
Leiden Sie unter Migrane? ja nein
Haben Sie epileptiforme Anfélle oder Krampfe? ja nein
Haben Sie Asthma oder eine andere Atemwegserkrankung? ja nein
Sind Sie schwanger2 Wenn ,ja”, in welcher Woche? ja nein Woche
aktuelles Kérpergewicht kg Korpergrofie cm
Welche Operationen wurden bisher durchgefihrt2 (mit Jahresangabe)
Haben Sie einen Allergiepass oder reagieren Sie auf bestimmte Stoffe iberempfindlich?
Leben Sie nach bestimmten Erndhrungsrichtlinien? Wie viel Liter und was trinken Sie pro Tag?

Welche Erkrankungen sind lhnen in lhrer Familie bekannt? Eltern, GroBeltern, Geschwister.

Méchten Sie weitere Angaben machen, die bisher nicht abgefragt wurden?

Bitte bringen Sie alle Arztbriefe, Befunde, Rontgenbilder, weitere Aufnahmen (MRT/CT) zum Termin mit.

Ich versichere, dass ich den Fragebogen vollstandig gelesen und verstanden und nach bestem Wissen und Gewissen
ausgefillt habe.

Buxtehude, den Unterschrift des Patienten/der Patientin
oder Eziehungsberechtigten
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Mithilfe der Osteopathie kdnnen sowohl akute als auch chronische Beschwerden behandelt und haufig gelindert wer-
den. Hierfir werden spezielle Handgriffe, Handanlagen und/oder wiederholte Bewegungen durchgefihrt. Dies erfor-
dert zumeist lhre Mitarbeit. Haufig ist es angebracht oder notwendig, dass Sie nach der Behandlung selbst Ubungen zu
Hause durchfihren, die ich Ihnen in der Praxis zeige.

erfordert oft den ,Blick” auf den gesamten Kérper, also oft die Entkleidung bis auf BH und Unterwdsche. Tragen Sie also
bitte bequeme Kleidung. Sollte lhnen das Zeigen entbléBter Haut unangenehm sein, oder sollten Sie schnell frieren, tra-
gen Sie bitte entsprechende Kleidung oder bringen diese fir die Untersuchung mit, z. B. eine Sportleggings und einen
SportBH oder dicke Socken.

Gelegentlich bis héufig entstehen, sind voribergehende (Stunden bis Tage) Beschwerden dhnlich einem ,Muskel-

kater”. Diese Effekte nennen wir ,Erstverschlimmerung”. Sie sind harmlos und als normale positive Reaktion des Kérpers
zu bewerten. Sie zeigen, dass der Kérper auf die Behandlung reagiert. Sie kénnen auch in Bereichen auftreten, die

scheinbar gar nicht behandelt wurden.

Gelegentlich kann die erwartete Besserung der Beschwerdesymptomatik ausbleiben oder nach einigen Tagen der alte

Zustand wieder eintreten. In diesem Fall klaren Sie bitte das weitere Vorgehen mit mir.

Selten (unter 1:10.000) treten schwere Komplikationen auf. Bei bisher nicht erkannten oder nicht spirbaren Band-

scheibenvorfallen, Raum fordernden Verdnderungen oder starkem Verschleif3 kann es z. B. dazu kommen, dass sich Ge-
webe verlagert und Nerven einengt. Dies kann zu Schmerzen und Lahmungserscheinungen der Arme und/oder Beine

fihren.

Selten ist ebenfalls... ist eine Schadigung der das Gehirn versorgenden Gefdf3e. Bei bereits geschadigten Gefafien

kénnen durch alltagliche Bewegungen Gerinnsel entstehen, die sich spater ablésen und BlutgefaBBe im Gehirn verstopfen
(Embolie/Schlaganfall). Die Folgen kénnen schwere Schadigungen des Gehirns (v. a. des Hirnstammes) sein. Sollten Sie
nach einer Behandlung Symptome dieser seltenen Stérungen (z. B. schlagartige starke Kopfschmerzen oder Lahmungser-
scheinungen) bemerken, missen Sie mich sofort informieren oder umgehend eine Notfallklinik aufsuchen, um das Risiko
irreparabler Schaden soweit als méglich zu reduzieren. Um Ihr persdnliches Risiko solcher seltenen, aber schwerwie-
genden Komplikationen zu minimieren, ist es wichtig, dass Sie mir bereits bestehende Probleme wie Schluckstérungen,
Doppelbilder, Sprachstérungen, Sensibilitatsstorungen, pulsierende Ohrgerausche oder anderes vor der Behandlung mit-
teilen und nicht verschweigen! Sollten Sie mich z. B. wegen schlagartig von einer auf die andere Minute aufgetretener
starker Kopfschmerzen, Schwindel oder Ricken-, Bein-, Armschmerzen mit Léhmungserscheinungen aufsuchen wollen,

ware dies der falsche Weg. Hier ist die sofortige Untersuchung und Behandlung in einer Notfallklinik erforderlich!
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Als lhr behandelnder Arzt werde ich an Ihnen nur dann Behandlungen durchfiihren, wenn ich keine Hinweise auf eine
erhohte Gefahr fir die vorgenannten schweren Komplikationen finden kann, und nur die Methoden und Verfahren bei

lhnen anwenden, die den besten und schnellsten Erfolg versprechen.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie von mir in verstandlicher und umfassender Weise Gber die Anwendungs-
gebiete, die mdglichen Komplikationen und die Nebenwirkungen der manuellen Untersuchung und Therapie aufgeklart,

lhre Fragen ausfihrlich beantwortet, und Sie Uber entsprechende Therapiealternativen beraten wurden.

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Buxtehude, den Unterschrift des Patienten/der Patientin
oder Eziehungsberechtigten

Unterschrift des Arztes: Méchten Sie eine Kopie dieser Aufklarung? ja nein
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Die manuelle Therapie stoBt die Selbstheilungsprozesse des Kérpers an. Durch die Behandlung wird immer auch das
Bindegewebe angeregt. GroBe Teile des Lymphtransportes erfolgen iber die Spalten des Bindegewebes. Die Behand-
lung beeinflusst also auch den Lymphabfluss und setzt den Abtransport von Schlackenstoffen in Gang. Darum nehmen
Sie in den Stunden nach einer Behandlung bitte ausreichend Flissigkeit (Wasser, leichten Tee oder Safte) zu sich. (Aus-
nahme: Es bestehen andere medizinische Griinde, wie z. B. eine fortgeschrittene Herzinsuffizienz oder Dialysepflichtig-
keit). Haufig verandern sich nach einer Behandlung der Geruch und Farbe des Urins oder des Stuhles, das ist normal

und zumeist nur voribergehend.

Im Allgemeinen ist ruhige Bewegung oder Ruhe nach einer Behandlung gut, z. B. ein Spaziergang an der frischen Luft.
Eventuell fihlen Sie sich nach einer Behandlung oder am Abend des Behandlungstages mider als sonst. Folgen Sie dem

Impuls und gehen Sie frih schlafen oder legen Sie eine Extrapause ein.

Nach der Behandlung fihren Sie am selben Tag bitte mdglichst ,symmetrische” Bewegungen durch (das heif3t z. B. kein
Joggen mit Stolpern Gber Wurzeln im dammrigen Wald; gegen lockeres Laufen in gut ausgeleuchteter ebener Umge-
bung ist nichts einzuwenden). Fir die kommenden 2 Wochen bitte kein Trampolin-Springen und keine manuelle Physio-
therapie mitmachen. Gegen symmetrische Bewegung auf dem Heimtrainer oder Bauchmuskeltraining sowie lockere

Dehnungsibungen ist zumeist nichts einzuwenden.

Wenn ich Sie angeleitet habe, eigene Ubungen durchzufishren, warten Sie damit nicht zu lange. Meist vergisst man die
Anweisungen schneller, als man méchte. Im Zweifelsfall fragen Sie nach oder schicken mir eine E-Mail

(mail@osteopathie-buxtehude.de).
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