
Anne Kelz . Heilpraktikerin
Osteopathie

Rahlstedter Bahnhofstraße 22 . 22143 Hamburg . 040 - 18 04 47 47 . 0170 - 9 44 88 55 . info@osteopathie-kelz.de . www.osteopathie-kelz.de

Patientenaufklärung

Osteopathie ist eine eigenständige Form der Medizin, die dem
Erkennen und Behandeln von Funktionsstörungen und deren
Ursachen dient. Die osteopathische Behandlung erfolgt mit den
Händen. Der Patient wird in seine Gesamtheit betrachtet. Vor der
Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes und der
Diagnose ausführlich untersucht.

Anwendungen:
. Funktionsstörungen des Stütz- und Bewegungsapparates
. Funktionsstörungen der inneren Organe
. Funktionsstörungen des Nervensystems
. Funktionsstörungen des Cranio-Sacralen Systems

Gegenanzeigen / Kontraindikationen:
Die wichtigste Kontraindikation ist eine unsichere oder ungeklärte
Diagnose. Vor Beginn der Behandlung muss eine entsprechende
Abklärung erfolgen, damit für den Patienten durch die Verzögerung
entsprechender anderer Maßnahmen kein Schaden entstehen kann.

Die Osteopathie ist als Primärbehandlung kontraindiziert bei:
. Aneurysmen, Durchblutungsstörungen des Gehirns
. Akuten Entzündungen
. Infektionserkrankungen, Fieberhaften Erkrankungen
. Brüchen
. Tumorerkrankungen
. Bluterkrankheit, Thrombosen, spontanen Hämatombildungen

Mögliche Reaktionen nach einer Behandlung sind:
. Müdigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber
. Schlafstörungen
. Kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden 

einer chronischen Entzündung
. Muskelkaterähnliche Schmerzen

Risiken der Wirbelsäulenbehandlung:
. Gelegentlich leichte Beschwerden in den Wirbelgelenken 

und in der Haut
. In seltenen Fällen (mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:400.000 –
 1:2.000.000) kann es nach Behandlung der Wirbelsäule bei
entsprechenden Voraussetzungen zu einer Hirnblutung, einer
Schädigung des Rückenmarks oder einem Schlaganfall kommen.

. Säuglinge und Kleinkinder werden nicht mit chiropraktischen 
Techniken behandelt.

Individuelle Risikofaktoren des Patienten:

............................................................................................................................

Therapeutische Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch:

............................................................................................................................

Information zum Datenschutz

A. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
Heilpraktikerin Anne Kelz . Rahlstedter Bahnhofstr. 22 . 22143 Hamburg

B. Verarbeitungszweck
Die den Patienten betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten 
und Befunde werden zum Zwecke der Diagnostik und osteopathischen
Behandlung auf Basis des geschlossenen Behandlungsvertrags und zur
Berechnung der erbrachten Leistungen verarbeitet und gespeichert 
(Art. 9 Abs. 2 Nr. h DSGVO). Datenverarbeitung ist nicht gesetzlich vor-
geschrieben. Sie ist aber erforderlich, um im Rahmen des Behandlungs-
vertrags mit dem Patienten die Diagnostik und Behandlung durchzu-
führen und die Behandlung abzurechnen. Ohne die Datenverarbeitung 
ist die Durchführung des Behandlungsvertrags nicht möglich.

C. Empfänger der Daten
Die personenbezogenen Daten des Patienten werden Dritten zur Verfü-
gung gestellt: in diesem Fall die von mir beauftragte Steuerkanzlei.

D. Speicherdauer
Die die Behandlung betreffenden Untersuchungsdaten Behandlungsda-
ten und Befunde, werden im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen
Aufbewahrungsfrist (maximal 10 Jahre nach Beendigung des
Behandlungsvertrags) aufbewahrt.

E. Betroffenenrechte
Der Patient hat das Recht, jederzeit Auskunft über die zu seiner Person
gespeicherten Daten zu verlangen. Er hat ein Widerspruchsrecht, ein 
Recht auf Berichtigung und Einschränkung der Verarbeitung und Lö-
schung der Daten habe, soweit nicht das gesetzlich vorgeschriebene
Aufbewahrungsrecht dem entgegensteht. Weiter hat der Patient ein
Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde und kann die
Übersendung der ihn betreffenden, von ihm zur Verfügung gestellten 
Daten verlangen. Soweit die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung 
beruht, kann diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. 

Einwilligung, Rechtsgrundlage: Art. 6 ABS. 1 Ziffer a) DSGVO

HIERMIT erkläre ich, ........................................................................................
(Patient / Erziehungsberechtigter) mich damit einverstanden, dass Heil-
praktikerin Anne Kelz meine Daten zur Erstellung der Buchhaltung an
die von ihr beauftragte Steuerkanzlei weitergereicht werden dürfen.

Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, mit Heilpraktikerin 
Anne Kelz per E-Mail in Kontakt zu treten, um Termine zu vereinbaren.
Personenbezogene Daten (z. Bsp. Befunde, Diagnosen) werden von 
Heilpraktikerin Anne Kelz nicht per E-Mail versendet.

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit
grundlos für die Zukunft widerrufen kann. Meine Einwilligung ist 
freiwillig. Wenn ich nicht einwillige oder meine Einwilligung widerrufe, 
entstehen für mich keine Nachteile.

............................................................................................................................
Datum / Unterschrift


