Patientenaufklarung/Einverstandniserklarung TD biaS

Fasziendistorsionsmodell (FDM) nach Stephen Typaldos HEICER IR B S L THERALEDT
Name u. Vorname d. Patient/In Geburtsdatum
Adresse
Telefon/Mobil E-Mail

Das Fasziendistorsionsmodell (FDM) oder Manuelle Therapie nach Stephen Typaldos ist eine medizinische
Sichtweise, welche kdrperliche Beschwerden und Funktionseinschrankungen auf Verletzungen bzw. Verformungen
der Faszien zurlckfihrt. Werden diese Fasziendistorsionen Kkorrigiert, kénnen Bewegungseinschrankungen
messbar und nachvollziehbar verbessert und Schmerzen gelindert werden. Faszien als Hauptbestandteil des
Bindegewebes spielen eine wesentliche Rolle bei der Schmerzentstehung sowie bei der Steuerung und
Koordination des Bewegungsapparates.

Bei der Typaldos-Methode korrigiert d. FDM-Therapeut/in diese Faszienverformungen mit den Handen durch
teilweise starken Druck auf bestimmte Punkte oder Bahnen durch flachige Griffe oder Traktionen bzw.
Kompressionen an Korperteilen. Manche Behandlungsgriffe konnen schmerzhaft sein. Gelegentlich kommen
Hilfsmittel zum Einsatz, wie z.B. Schropfglaser oder Inversionstische.

Ziel der Therapie ist die Korrektur der betroffenen Faszien und eine damit verbundene Wiederherstellung
der Muskel und Gelenksfunktionen sowie Schmerzlinderung.

Manuelle Therapie und das Fasziendistorsionsmodell (FDM) koénnen prinzipiell bei allen
neuromuskuloskelettalen Beschwerden am Bewegungsapparat angewendet werden.

Um eine sichere Behandlung zu gewahrleisten, muss der behandelnde FDM-Therapeut Uber vorbestehende
Grunderkrankungen informiert sein. Dies macht er mittels einer spezifischen Anamnese. Weiter wird er eine gezielte
korperliche Untersuchung durchfiihren und Sie anschliessend Uiber den Befund und den Ablauf der Behandlung
informieren und klart Sie Uber allfallige Risiken und zu erwartende Symptome auf.

Bitte beantworten Sie folgende (allgemeine) Fragen Wahrheitsgemiss.
Besteht bei lhnen oder leiden Sie unter:

o Unféalle, Verletzungen oder Operationen, wann und wo:

o  Wurde bei Ihnen wegen der aktuellen Beschwerden bereits Therapien durchgefihrt?

o Wenn Ja, welche?

o Gibt es bereits Rontegenbilder und/oder Tomographien?
Sind Allergien oder Uberempfindlichkeiten bekannt?

Hautverletzungen/ Wunden/ Exantheme

o  Glaukom (gruner Star) e

o Psychische Erkrankunegen o Entzindliche Erkrankunen und

o  Osteoporose Infektionen (Arthritis, Osteomyelitis)

o Hamatome o Gefaperkrankung/ Arteriosklerose,

o Aneurismen Durchblutungsstérungen

o Internistische und Neurologische Krebs/ Neoplasien

Erkrankungen Diabetes Typ1/2

Herzkreislauf-Erkrankungen/
Bluthochdruck

o Treiben Sie regelméssig Sport, wenn ja welchen?
Sitzen Sie viel? o > 4h/Tag o > 4h am Stlck
o Koénnte bei lhnen eine Schwangerschaft bestehen?

o
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Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein (z.B. Blutverdinnende Medikamente; Cortison; Schmerzmittel;
etc.?

Lebensgewohnheiten

O regelmassig Alkohol O Nikotin O Drogen

Wenn Sie Beschwerden im Nacken/Kopf oder Ausstrahlungen in die Arme haben beantworten Sie
bitte noch zusitzlich diese spezifischen Fragen:

o Leiden Sie oder Verwandte an so genannten Bindegewebserkrankungen (z.B. Marphan-/Danlos-
Ehlers-Syndrom)

o Hatten Sie in den letzten Tagen oder Wochen fliichtige Lahmungserscheinungen (z.B. an Armen,
Beinen, Zunge, Sprechen)?

o Hatten Sie in den letzten Tagen oder Wochen Sehstérungen oder Doppelbilder?

o Treten Horgerdusche auf — allenfalls zeitgleich mit dem Pulsschlag?

o Sind plétzliche Hinterkopf- oder Nackenschmerzen aufgetreten ohne erkennbare Ursache?
Verbunden mit einem einseitigen oder doppelseitigen Rissgefiihl? Eventuell Nacken-
Hinterkopfschmerz zeitgleich mit dem Pulsschlag?

o Leiden sie an Schluckbeschwerden?

o Schlaganfalle bei nahen Verwandten?

Da der Gesetzgeber eine schonungslose Aufklarung fordert miissen auf folgende Risiken und
Nebenwirkungen der Behandlung hingewiesen werden:

In den erfahrenen Handen eines ausgebildeten Manualtherapeuten oder einer ausgebildeten
Manualtherapeutin und bei richtiger Anwendung ist die Manuelle Therapie / Chirotherapie sicher und
schmerzfrei. Wie bei jeder Behandlung kann es gelegentlich zu Reaktionen kommen, diese sind jedoch
erheblich seltener als z. B. bei einer Behandlung mit Schmerzmitteln. Komplikationen kénnen trotz
vorsichtigen Vorgehens nicht vollkommen ausgeschlossen werden und treten meist bei unbekannten
Vorschadigungen der betroffenen Strukturen auf.

Nach der Behandlung kénnen voriibergehend (einige Stunden bis Tage) auftreten:

»  Muskelkaterartige Schmerzen

» lokale Rétungen, Bluterglisse und Hautirritationen

»  vegetative Reaktionen wie Schwindel, Miidigkeit oder Schwitzen

»  Durch Lagerung oder auch der Handgriff selbst kénnen im Moment oder auch einige Zeit spater Schmerzen
auslosen oder zuvor bestehende Beschwerden verstarken (Stunden, selten zwei bis drei Tage) bei jedoch
verbesserter Funktion

»  Friktionen von Bandern, Sehnen und Muskeln |6sen eine bewusste Entziindungsreaktion (=Heilungsreaktion)
aus und fiihren zu einer ca. 2 Tagen andauernden Schmerzverstarkung (in dieser Phase nicht tiberlasten, keine
Entziindungshemmenden Massnahmen!)

» Bei der Behandlung an der oberen Halswirbelsaule sind voriibergehende kurzzeitige Beeintrachtigungen wie
Gefiihlsstérungen, Schwindel oder Benommenheit moglich

» in sehr seltenen Fallen kann es zu Muskellahmungen durch Nervenkompression kommen

»  Bei Manipulationen der Halswirbelsdule kann bei entsprechender Vorschadigung eine Hirnblutung oder ein
Schlaganfall nicht griindlich ausgeschlossen werden

Bis zum heutigen Zeitpunkt ist keine dauerhafte Schadigung durch das FDM / die Typaldos-Methode bekannt.

O Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich schriftl./miindl. gem. obigem Text durch Herrn Kohlstetter
Uber die Manuelle Typaldos-Methode aufgeklart worden zu sein. Fragen sind vollstandig geklart. Ich
winsche die Behandlung nach dem Fasziendistorsionsmodell (FDM) nach Typaldos. Bei
Gesundheitsstérungen werde ich sofort den behandelnden Therapeuten oder einen Arzt verstandigen bzw.
mich wieder vorstellen. Ich erklare mich hiermit einverstanden Behandlungs- und Materialkosten zu
Ubernehmen falls diese nicht durch die Versicherung gedeckt werden.

O Ich verzichte auf die Aufklarung und winsche dennoch die Behandlung nach dem
Fasziendistorsionsmodell (FDM) und (ibernehme allféllige Behandlungs- / Materialkosten.

Datum Unterschrift




