ARZTLICHE PRAXIS FUR FUNKTIONELLE MEDIZIN &
OSTEOPATHIE

Dr. med. Thomas Grindel und Kollegen
Arzt « Osteopath D.O. (DAAO) « Akkreditierter Sportosteopath « Examinierter Physiotherapeut
Kirchhofsallee 1 « 24214 Gettorf « Tel. 04346 / 3639430

PATIENTENAUFKLARUNG, EINWILLIGUNG & BEHANDLUNGSVERTRAG

Name, Vorname des Patienten:

Geburtsdatum: Anschrift:

1. Medizinisches Praxiskonzept & Delegationsverfahren

Die Behandlung in unserer privatérztlichen Praxis erfolgt nach einem ganzheitlichen, multidisziplindren Ansatz der funktionellen
Medizin mit dem Schwerpunkt Osteopathie. Jede Behandlung basiert auf einer initialen arztlichen Untersuchung, Diagnosestellung
und Therapieplanung durch Dr. med. Thomas Grindel (oder dessen arztlichen Stellvertreter).

Delegationsprinzip (§ 28 Abs. 1 Sgb V I BAO): Zur optimalen Umsetzung des Therapieziels und Unterstiitzung der Mobilisation
setzt die Praxis examinierte Physiotherapeuten ein. Diese therapeutischen Mitarbeiter handeln ausschlielich auf arztliches
GeheiB, in strikter Delegation und unter kontinuierlicher medizinischer Uberwachung durch Dr. Grindel. Firr jeden Patienten
wird ein préziser Handlungsauftrag erteilt, dessen Durchfuhrung luckenlos dokumentiert und &rztlich kontrolliert wird.
Vertragspartner und Rechnungssteller fiir sémtliche Leistungen bleibt stets Dr. med. Thomas Grindel.

2. Methodenbeschreibung & Therapieziele

Die Osteopathie ist eine funktionelle manuelle Untersuchungs- und Behandlungsmethode des Stiitz- und Bewegungsapparates,

der inneren Organe (viszerales System), des Nervensystems sowie des Schéadel-Kreuzbein-Rhythmus (Cranio-Sacrales System).
Ziel ist die Wiederherstellung des korperlichen Gleichgewichts, die Starkung von Selbstheilungskraften sowie das Erarbeiten
individueller Selbsthilfemethoden. Befundung und Therapie gehen ineinander (ber. Eine klare Definition des individuellen
Therapieziels ist fir uns essenziell; bei Bedarf wird eine interdisziplinare Abstimmung oder weiterfiihrende Diagnostik veranlasst.

3. Risiken, Nebenwirkungen & Behandlungsreaktionen

Osteopathische Behandlungen gelten als sehr sicher. Dennoch kénnen voriibergehende funktionelle Reaktionen auftreten, die
anzeigen, dass der Kérper auf die therapeutischen Reize reagiert:

» Haufige, kurzfristige Reaktionen: Temporare Erstverschlimmerung der Symptome, kurzes Aufflammen chronischer
Entzindungen, Mudigkeit, Schwindel, leichte Kopfschmerzen, voriibergehende Veréanderungen von Ausscheidungen oder des
Menstruationszyklus sowie temporare Schlafstérungen.

« Sehr seltene, schwerwiegende Komplikationen: Bei Manipulationen an der Wirbelséaule kann es in extremen
Ausnahmefallen (statistische Wahrscheinlichkeit ca. 1:400.000 bis 1:2.000.000) bei entsprechenden vorschadigenden
Gefalstrukturen zu neurovaskularen Verletzungen wie einer Hirnblutung, einem Schlaganfall oder einer Schadigung des
Ruckenmarks kommen.

4. Kontraindikationen (Gegenanzeigen)

Eine osteopathische Behandlung ist bei bestimmten Erkrankungen kontraindiziert oder darf nur nach expliziter arztlicher
Risikoabwagung durchgefuhrt werden. Bitte informieren Sie uns umgehend, falls folgende Faktoren vorliegen:



« Akute Entziindungen / Infekte / Fieber Schwere Osteoporose [ . Implantierte Fremdkorper

* Frische Briiche (Frakturen) / Wunden Knocheninstabilitat (Schrittmacher, Spirale)

» Tumore / Onkologische Erkrankungen ¢ Akute Thrombosen / Emboliegefahr e Langzeittherapie mit Kortikoiden

. Bekannte Aneurysmen |« Schwere neurologische Stérungen (Cortison)

GefaRerkrankungen » Entziindlicher Rheumatismus (akuter < Erhdhte spontane Hamatombildung
Schub)  Akute Tuberkulose

5. Honorarvereinbarung & Abrechnung (GOA)

Die Vergiitung der &rztlichen und delegierten Leistungen richtet sich verbindlich nach der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) in der jeweils giiltigen Fassung. Die Liquidation erfolgt ausschlieRlich durch Dr. med. Thomas Grindel. Da es sich um eine
privatarztliche Praxis handelt, erfolgt die Abrechnung direkt gegenuber dem Patienten als Selbstzahler, unabhangig von einer

eventuellen Erstattung durch private Krankenversicherungen, Zuschiisse der gesetzlichen Krankenversicherung, Beihilfestellen
oder Zusatzversicherungen. Bitte prufen Sie lhre Erstattungsanspriiche vorab.

6. Patientenerklarung & Einwilligung (Rechtlicher Verzicht | Einverstandnis)
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Option an und bestéatigen Sie diese unten per Unterschrift:

[ ] Einwilligung nach Aufklarung: Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Patientenaufklarung vollstandig gelesen und
verstanden habe. Ich wurde zudem von Dr. med. T. Grindel bzw. dem behandelnden Therapeuten in einem personlichen
Gesprach umfassend, verstandlich und medizinisch hinreichend Uber die vorgeschlagene Untersuchung und osteopathische
Behandlung, deren Risiken, Alternativen und das Delegationskonzept aufgeklart. Alle meine Fragen wurden vollstandig
beantwortet. Ich willige in die Durchfiihrung der Behandlung sowie die gezielte Delegation an die Praxis-Physiotherapeuten
ein. Bei akuten Gesundheitsstérungen werde ich die Praxis oder sofort einen Arzt verstandigen.

[ 1 Expliziter Verzicht auf Aufkldrung: Ich verzichte hiermit nach reiflicher Uberlegung ausdriicklich auf eine weitergehende
mindliche Aufklarung tber Risiken, Behandlungsfolgen und Alternativen. Ich fiihle mich hinreichend informiert und wiinsche
die Untersuchung und Behandlung mittels Osteopathie (inkl. Delegation) dennoch ausdricklich.

Datum / Ort Unterschrift des behandelnden Arztes / Therapeuten
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