Aufkldrungsbogen
Manuelle Medizin / Chirotherapie™

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, llebe Eltern,

bitte lesen Sie zur Vorbereitung des Aufkisrungsgespriches diese Informationen und fillen Sie
bitte den beigefigten Fragebogen aus.

Danach werden wir mit Innen alle Sie/lhr Kind betreffenden Diagnosen, die medizinischen
Moglichkeiten sowie die Erfolgsaussichten und Risiken besprechen. Selbstverstandlich haben
Sle in diesem Gesprich Gelegenhelt, Ihre Fragen zu stellen.

Indikation und Techniken der Manuellen Medizin

Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Beschwerden bei
thnen/ihremn Kind auf reversible Funktionsstérungen des Stiitz- und Bewegungssystems beru-
hen. Hinweisende Symptome auf diese Stdrungen kénnen Bewegungseinschrinkungen mit
schmerzen sowle Taubheits- und Kribbelgeflihle im Bereich der Wirbelséule und an Armen
und Beinen seln. Bei Storungen im Bereich der Halswirbelsiule kdnnen zusétzlich Nacken-
schmerzen, Seh- und Horstdrungen, Ohrgerdusche, Schluck- und Stimmstérungen, Hals-
schmerzen, Fremdkdrpet-, Klof- und Engegeflihle im Hals, schweiBausbriiche und Schlafstd-
rungen auftreten.

Mit den diagnostischen und therapeutischen Verfahren der manuellen Medizin, die auch als
. Chirotherapie bezeichnet wird, lassen sich Art und AusmaB der Funktionsstérungenim Bereich-
des Stiitz- und Bewegungssystems feststellen und direkt beheben bzw. ihre funktionetlen Fol-
gen mildern.

Die Manuelle Medizin wurde in den letzten Jjahrzehnten zu einer wissenschaftlich anerkann-
ten, millionenfach bewdhrten Methode entwickelt. Wichtigstes Instrument bei dieser Me-
thode sind die Hinde des Arzies, Die bewusste und gezielte Mitarbeit des Patienten istin der
Manuellen Medizin von grofier Bedeutung, dies gilt insbesondere fir die unterstitzendan
Selbstilbungen und verschiedene physiotherapeutische Malnahmen.

im Folgenden geben wir thnen einen Uberblick iber die wichtigsten Methoden und Techniken
der Manuellen Medizin.

©1 Weichteiltechniken; Driicken {Kompression), Reiben und Dehnen von Muskeln und
sehnen im Bereich von FunktionsstGrungen an den Arm- und Beingelenken und der
Wirbelsdule.

o Mobilisation: Handgrifftechnik zur Wiederherstellung oder Verbesserung der Beweg-
lichkeit von Gelenken durch wiederholte langsame Bewegungen mit zunehmendem
Ausmal {Amplitude}.

o Manipulation: Handgrifftechnik zur Wiederherstellung der Beweglichkelt von Gelen-
ken an der Wirbelsaule, an Armen und Beinen sowie an den Rippengelenken durch
gine rasche, zielgerichtete und melst schmerziose Bewegung.

o Neuromuskuliire Behandlung: Bewusstes Anspannen und Entspannen, mit oder ohne
Dehnung, zur Behebung von Funktionsstérungen von Muskein und der Gelenke



Falls zusatzlich zur manuellen Behandlung weitere ergiinzende medizinische MaRnahmen er-
forderlich sind, werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

Behandlungsablauf

Der manuvellen Behandlung geht stets die Befragung des Patienten auf Vor- und Begleiterkran-
kungen, die manualmedizinische Untersuchung, sowie ~ vor allem bel gezietten manuellen
Behandiungen an der Wirbels3ule - die Auswertung vorhandener und befundabhingig ggf.
auch die Erhebung erginzender Befunde {z.B. Ultraschall, Réntgen) voraus.

Wahrend der Untersuchung teilen wir lhnen mit, welche manuelle Behandiungstechnik oder
anderes Verfahren allein oder unterstiitzend bej lhnen als Komplexbehandiung in Betracht
kommt, 2.B. Krankengymnastik, manualtherapeutische MaBnahmen (beim Physiotherapeu-
ten) oder Massagen, die 8rtliche Anwendung schmerzlindernder oder schmerzausschaltender
Medikamente und physiotherapeutischer Therapieformen, die erginzende Behandlung mit
Medikamenten oder eine Operation {z.B. bei bestimmten Formen und Erschelnungsbildern
hei einem Bandscheibenvorfall),

Das filr Sie/thr Kind (zunschst) vorgesehene Verfahren haben wir im Kastchen angekreuzt:

Zur Durchfiihrung der manuellen Unte}‘suchung / Behandiung sitzen Sie / Ihr Kind oder lisgen
In einer fir den jewelligen Handgriff geeigneten, moglichst entspannten Position oder werden
auf einer Untersuchungs- und Behandlungsliege gelagert.

Wir untersuchen die Wirbelsiule vor der Behandiung mit ausgewshlten Handgrifftechniken,
stellen den zu behandelnden Abschnitt {(Segment) der Wirbelsdule bzw. des Gelenkes an den
Extremitdten eln und fiihren dann eine sog. diagnostischer Probemobilisation durch. Dabei
bewegen wir das Segment langsam in Richtung des vorgesehenen Handgriffs an die Barriere
des funktionsgestérten Gewebes, ergeben sich keine Anhaltspunkte {Abwehrspannung,
Schmerz}, die gegen eine Behandlung sprechen, wird bei der Manipulation der therapeutische
Handgriff gezielt mit einer kurzen schnellen Bewegung und mit geringem Kraftaufwand durch-
geflihrt. Das oft hérbare ,knackende” Geriusch gehért zur Behandlung,

Ergeben sich im Verlaufe der Untersuchung Hinweise fir eine sog. strukturelle S5térung an der
Wirbelsfiule oder den Gelenken der Extremititen wird Ihr behandelnder Arzt genau priifen,
ob eine manualmedizinische Behandiung in den betroffenen Segmenten schmerzfrei und er-
folgversprechend durchgefiihrt werden kann. Hier kdnnen statt der hdufig angewandten Ma-
nipulation ~ neuromuskulire und/oder mobilisierende Techniken zum Einsatz kommen, um
zundchst die oft varhandene muskulire Verspannung abzubauen.

thr behandelnder Arzt wird mit lhnen besprechen, welche Erfolgsaussicht die vorgeschiagene
Behandlung hat und welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten kénnen, so 7.B. durch das Vermei-
den von Fehlhaltungen beim Sitzen, Stehen oder im Arbeitsprozess mit besonderer Belastung
der Wirbelsdule sowie durch die regeim&Rigen Eigeniibungen (oder 2.8, Teilnzhme an Ricken-
schule). Regelhaft bendtigt die Behandiung mit manueller Therapie der Ergénzung durch ver-
schiedene Physiotherapieformen, durch medikamentése Schmerztherapie, durch Umsteliung
beruflicher und freizeit-{sportlicher) individueller Verhaltensweisen, durch Hilfsmittel und be-
sonders durch die regelmagige Durchfithrung geeigneter Eigeniibungen,



Jame:

Fragebogen [Anamnase}

Ja Nein

Geschlecht: __ welblich __ ménnlich
Alter; Grifle: cm Gewlchi: kg

1. Waren Sle wegen threr Beschwerden schon
« belm Arzt? (]
- statlondr in einer Kur-/Rehakiinik? G
Wenn ja, welche Behandlung/Untersuchung
wurde durchgeflthrt?

Wurde bai thnen schon eine manual

medizinische Behandlung durchgefiihirt? o
Gabh es dabel Probleme? 0
Wenn ja, welche?

Wann war die letzte manualtherapeutische Behand-
lung mit impuls {Manipuiation) an der Halswirbel-
siule?

Traten bel Blutsverwandien a
{vor allem Eltern, deren Geschwister,

ihre Geschwister, Grofieltern, Nichtan/

Neffen} Zwischenfélie im 2usammenhang

mit giner manualmedizinischen Behandiung auf?

2. Leiden Sle unter akutem Nacken- G
und Hinterkopfschmerz chne erkennbare Ursache,
verbunden mit einem ain- cder doppelseitigen Riss
gefiih! im Nackenbereich?

Treten diese Schmerzen in Obereinstimmung 3
{zeitglelch) mit dern Pulsschlag auf?

3. Treten Hbrgerdusche (Tinnitus) in 0
Uberelnstimmung (zeitgieich} mit dem
Pulsschiag auf?

4, Hatten Sle In den letzten Tagen oder im}

Wachen fliichtige Lihmungserschainungen
{z.B. ah Armen, Hinden, Belnen, Fifen, Zunge)?

5. Hatten Sie SehstGrungen (pittzlich a
Auftretende Doppelbilder)?

6. Leiden oder litten Sie an Schiuckstrungen G

7. Leiden Sie an einer der folgenden n}
Bindegewehe-Erkrankungen?
Ehlers-Danlos-Syndram, Marfan-Syndrom,
fibromuskulfire Dysplasia
Wenn ja, an welcher?

Wissen Sie, ob Blutsverwandte an einer g
dieser Erkrankungen leiden cder litten?

B. Traten bei Blutsverwandten gehduft a
Schiaganfiile auf?

%wam%d@é&m "

Ja Nein

2, Nehmen Sie Medikaments gin? ]
Schimerzmittel, gerinnungshemmende Mittel
{2.B. Marcumar®, Aspirin®}, Schiafmittel,
Beruhigungsmittel, Muskelrelaxantien, entziindungs-
hemmende Mittel {2.B. Voltaren®), Abflhrmittel
oder:

10. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungenader
Anzelchen dieser Erkrankungen?
Herz-Kreislauf-System: ]
Herzschmerzen (Angina pectoris), Herzinfarkt,
Herzfehler, Rhythmusstérungen, hoher Biutdruck,
Atermnnot beim Treppensteigen
oder:

Gefile; Krampfadern, Thrombosen, ]
Durchblutungsstérungen
oder:

Atemwege/Lunge: 0
Chronische Bronchitis, Asthma, tungenent
zindung, Tuberkulose

pdar;

Stoffwechselerkrankung; |
Zuckarkrankheit (Diabetes), Gicht
Oder:

Blut: Haufiges Nasenbluten, Blutergiisse g
auch ohne Verletzung bzw. nach leichter
Berthrung, Gerinnungsstérungen

adar:

Schilddriise: Unter- oder Uberfunktion, 0
Kropt
oder:

Nerven: Krampfleiden (Epilepsie), O
Lihmungen
oder:

11, Sind thnen Hinweise auf lokale 0
{2.B. nach Unféllen) oder generalisierte Uberbe
weglichkeit |hrer Gelenke {Wirbalsiulenabschnitte)
bekannt?

12, Leiden Sie an anderen Erkrankungen? ]
Wenn ja, woran?

13. Wurde flir den betreffenden Kdérperbereich N
schon einmal eine Réntgen-, CT- oder MRT-
Untersuchung durchgefiihri?

Woer kann schriftlicha Befunde bereitstellen
bzw. kéinnen Sie die €O mit dem Bildmaterial
beibringen?




Risiken der Behandlung
Bel der manualmedizinischen Behandlung an Armen und Beinen kénnen voriibergehend mus-
kelkaterihnliche Beschwerden aufireten. Schwerwiegende Risiken sind nicht bekannt.

Trotz aller Sorgfalt kann die Behandlung an der Halswirbelséule In sehr seltenen Failen bereits
hestehende Einrisse in der Innenwand hirnversorgender Arterien (Dissektionen) verschlim-
mern. Dies kann in seltenen Fillen zur Folge haben, dass sich Blutgerinnsel von der Gefdwand
ablésen und ein Blutgefsk verschiieRen {Embolie}. Es kann dadurch zu schweren, lebensge-
fihrlichen Hirnschiden und auch zu einer Schddigung des Stammhbirns mit bleibenden Lah-
mungen der Gliedmafien und anderen dauerhaften Funktionsausféllen kommen.

Wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass durch eine Manipulation {mit Impuls) an der
oberen Halswirbelsiule {sog. Kopfgelenkbereich) Einrisse an den Innenwénden der Arterien
nur dann entstehen kénnen, wenn aufgrund der Pridisposition oder bestimmter Vor-Erkran-
kungen (die Ihr Arzt bei lhnen abfragen wird) auch alltédgliche Belastungen jederzeit zu solchen
Einrissen hitten fihren kdnnen.

Ebenfalls sehr seiten wird durch die manualmedizinische Behandiung der Wirbelsiule ein
Bandschelbenvorfall oder eine andere bereits bestehende Vorschidigung (Einengungen des
Riickenmarkkanals oder von Offnungen an den Querfortsitzen der Wirbelkérper) verschiim-
mert. Es kann dadurch zu voriibergehenden, aber auch zu bleibenden Lihmungen, Funktions-
stérungen und Schmerzen in Schultern, Beinen und Armen kommen.

8ei erkrankten / ausgediinnten Knochen, z. B. einer schweren Osteoporose {Knochensub-
stanzverlust) oder Tumorerkrankungen der Knochen kénnen trotz gebotener-Sorgfalt in sehr -
seltenen Fillen krankhafte Briiche des Knochens erfolgen, mit der seltenen Konsequenz, dass
Nerven eingeklemmt werden und voriibergehende oder bielbende Léhmungen entstehen,

thr Arzt rit zur manualmedizinischen Behandlung nur dann, wenn der zu erwartende Heiler-
folg die Risiken deutlich Gberwiegt.

Um die Behandlungsrisiken weitestgehend zu verringern, fragen wir Sie auf den folgenden
Seiten nach Anzeichen fir bereits bestehende Vorschadigungen der Halsarterien und Wirbel-
siule sowie nach Erkrankungen und Dispositionen, die zu einer Schidigung flinren kénnten
und fihren im Anschiuss erforderlichenfalls weitere spezielle Voruntersuchungen durch,
Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, damit wir etwajgen Risiken vorbeugen kénnen,
Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstreichen oder ergdnzen, Bei Bedarf helfen wir ihnen
gerne beim Ausfiillen.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht anders angeordnet!

Sollten Sie/Ihr Kind nach einer manualmedizinische Behandlung irgendwelche Beschwerden
oder Missempfindungen haben, teilen Sie diese bitte sofort lhrer Arztin/threm Arzt mit. Nach
einer Behandlung an der Halswirbelsiule sollten Sie die Praxis erst nach etwa 15 Minuten ver-
lassen. Dies giit insbesondere dann, wenn Sie aktlv am Straflenverkehr teilnehmen



Ja Nein Ja Nein

14. Wurde 1hr Bewegungssystem durch einen 0 0 15, Fiir Frauen im gebarfahlzen Alter:
Unfall schan einmal in Mitleldenschaft gezogen? Liegt eine Schwangerschaft vor? oo
Warnn war die letzte Regel:
Wenn ja, hatten Sle Knochenbriiche, g g
Band- oder Gelenkverietzungen, ein
»Schisudertrauma”?
Wenn ja, welche?
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