Praxis fiir Osteopathie & Verband der Osteopathen

V D Deutschland eV
il In besten Handen.

ganzheitliche Physiotherapie Kasbauer

Behandlungsvertrag

von: Simon Kadsbauer, Praxis fiir Osteopathie & ganzheitliche Physiotherapie

mit:

Name Patient/in:

Geburtsdatum:

Name des Erziehungs-
berechtigten:

Adresse:

Telefonnummern:

E-Mail-Adresse:

Krankenversicherung:

Beihilfeberechtigt: ja/nein

I. Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die physiotherapeutische /osteopathische Behandlung des Patienten.

Il. Honorar

Als Honorar fir eine physiotherapeutische / osteopathische Heilbehandlung wird unabhéngig von der
Lange der Behandlung der Betrag von ca. EUR 90 vereinbart. Die Dauer der Behandlung richtet sich
nach dem Behandlungsverlauf. Als Behandlung zahlt auch das Anamnesegesprach mit dem/der
Patient/-in.

Das Honorar ist zahlbar innerhalb von 10 Tagen nach Rechnungsdatum. Im Falle des Verzugs ist die/
der Patient/-in zur Zahlung einer Mahngebihr in Form einer Vertragsstrafe von EUR 5,00 EUR



verpflichtet. Sollte eine weitere Erinnerung erforderlich sein, fallt eine zusatzliche Vertragsstrafe von
weiteren EUR 10,00 an.

lll. Terminvereinbarung / Absagen von Terminen

Die Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit
ausschlieBlich fur die/den jeweilige(n) Patient/-in reserviert ist.

Die/Der Patient/-in ist daher verpflichtet, Termine punktlich einzuhalten, und falls erforderlich,
Termine friihzeitig, spatestens aber 24 Stunden vorher abzusagen, damit die fir die/den Patient/-in
vorgesehene Zeit noch anderweitig verplant werden kann.

Fir unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine ( mind. am
Vortag) fallt eine Ausfallpauschale in Hé6he von Euro 60 an, wobei der/dem Patient/-in der Nachweis
vorbehalten bleibt, dass der Praxis kein oder ein geringerer Schaden entstanden ist.

IV. Abrechenbarkeit osteopathischer und physiotherapeutischer Leistungen

Die Honorarabrechnung erfolgt bei privatversicherten Patienten grundsatzlich nach der
Geblihrenordnung des zustandigen Therapeuten, ich orientiere mich an der maximal
erstattungsfahigen Summe aus der Beihilfefahigkeit von Heilmitteln (Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) Stand 1.2.2025).

Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen unterscheiden sich beim Leistungsumfang
erheblich. Daher hat die/der Patient/-in die Erstattbarkeit selbst vor der ersten Behandlung mit der
eigenen Krankenversicherung abzuklaren.

Gesetzlich Krankenversicherte erhalten grundsatzlich keine Erstattung der osteopathischen
Leistungen. Sie kdnnen aber mit lhrer Krankenkasse klaren, ob bei Ihrem Vertrag eine Bezuschussung
moglich ist.

Der Behandlungsvertrag besteht zwischen der/dem Patient/-in und dem behandelnden Therapeuten
unabhangig von den individuellen Versicherungsverhaltnissen des Patienten und verpflichtet diesen
zum Ausgleich der Honorarabrechnung unabhangig davon, ob eine Erstattung erfolgt.

Datum, Ort:

Unterschrift



Praxis fiir Osteopathie & V§D fese e rosrn

ganzheitliche Physiotherapie Kdasbauer

HINWEIS:

Der beigefiigte Patientenaufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufkldrungsgespréichs und der notwendigen Dokumentation entsprechend der neuen
gesetzlichen Vorgaben.

Der Aufkldrungsbogen ersetzt nicht die erforderliche miindliche Aufklérung.

Die wichtigsten Punkte des Patientenrechtegesetzes:

1.

»Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstdndlicher Weise zu Beginn
der Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf séimtliche fiir die
Behandlung wesentlichen Umstdnde zu erldutern, insbesondere die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der
Therapie zu ergreifenden Mafsnahmen“ (s. § 630c BGB)

Nach § 630e BGB ist der Behandler zu eine ausfiihrlichen miindlichen Aufkldrung
(Giber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Mafinahmen
sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick
auf die Diagnose oder die Therapie) verpflichtet. Bei der Aufkldrung ist auch auf
Alternativen zur Mafinahme hinzuweisen.

Die Aufklidrung muss so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient Zeit zum Uberlegen hat,
bevor er einwilligt. (,,Der Aufklédrung des Patienten bedarf es nicht, wenn die
Mafinahme z. B. unaufschiebbar ist oder der Patient auf die Aufkldrung ausdriicklich
verzichtet hat”, § 630e Abs.3 BGB)

Der Patient kann seine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Bei der Behandlung einwilligungsunfdhiger Patienten bzw. bei beschrénkt
Geschidiftsfdhigen ist die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen (z. B.
gesetzlicher Vormund), § 630 d BGB.

Bei Minderjdhrigen ist die Einwilligung i. d. R. von beiden Eltern oder dem
Sorgeberechtigten einzuholen. Bei risikodrmeren Behandlungen geniigt auch die
Einwilligung eines Elternteils, wenn er im Einverstdndnis mit dem abwesenden
Elternteil handelt. Jugendliche haben eine eigene Einwilligungsbefugnis und sind
zusdtzlich zu den Eltern aufzukldren.




Praxis fur Osteopathie & V$D Verband der Oteopathen

ganzheitliche Physiotherapie Kasbauer

Patientenaufkldrung

Osteopathie / Physiotherapie ist eine eigenstandige Form der Medizin, die dem Erkennen
und Behandeln von Funktionsstérungen und deren Ursachen dient. Die osteopathische /
physiotherapeutische Behandlung erfolgt mit den Handen. Der Patient wird in seine
Gesamtheit betrachtet. Vor der Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes
und der Diagnose ausfiihrlich untersucht.

Anwendungen:

* Funktionsstorungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
*  Funktionsstorungen der inneren Organe

* Funktionsstorungen des Nervensystems

* Funktionsstorungen des Cranio-Sacralen Systems

Gegenanzeigen/Kontraindikationen:

Die wichtigste Kontraindikation ist eine unsichere oder ungeklarte Diagnose. Vor Beginn der
Behandlung muss eine entsprechende Abklarung erfolgen, damit fiir den Patienten durch die
Verzogerung entsprechender anderer MaBnahmen kein Schaden entstehen kann.

Die Osteopathie / Physiotherapie ist als Primarbehandlung kontraindiziert bei:
* Aneurysmen
* Akuten Entzlindungen
* Infektionserkrankungen
* Fieberhaften Erkrankungen
* Brichen
* Tumorerkrankungen
®  Durchblutungsstorungen des Gehirns
* Bluterkrankheit
* Thrombosen

* spontanen Hamatombildungen



Praxis fir Osteopathie & V$D g o then

ganzheitliche Physiotherapie Kasbauer

Risiken der Behandlung sind:

Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Fieber
Schlafstérungen

Kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen
Entziindung

Muskelkaterahnliche Schmerzen

Risiken der Wirbelsaulenbehandlung:

Gelegentlich leichte Beschwerden in den Wirbelgelenken und in der Haut

In seltenen Fallen (mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:400.000 — 1:2.000.000) kann es
nach Behandlung der Wirbelsaule bei entsprechen Voraussetzungen zu einer
Hirnblutung, einer Schadigung des Riickenmarks oder einem Schlaganfall kommen.

Individuelle Risikofaktoren des Patienten:

Therapeutische Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:




Praxis fiir Osteopathie & V$D Yo S

ganzheitliche Physiotherapie Kasbauer

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich miindlich gemaR obigem Text durch Herrn
Kasbauer Uber die Untersuchung und Behandlung durch Osteopathie/Physiotherapie
aufgeklart worden zu sein.

Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie.
Bei Gesundheitsstérungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. einen Arzt verstandigen.

Eine Gewahr fiir einen Erfolg kann nicht iGbernommen werden.

Name des Patienten (in Druckbuchstaben):
Datum: .ccccevvieiier e

Eine Kopie dieses Dokuments habe ich erhalten.

UNterschrift des Pati@NteN: voocivieceieecie et cetvee et veeeaesessaecsneesssneessaees

Ich verzichte auf die Information und Aufkldarung und wiinsche dennoch die Behandlung
durch Osteopathie.

Unterschrift des Patienten: ..ottt et e e e

Praxisstempel, Unterschrift



Verband der Osteopathen
Deutschland elV.

In besten Handen.

Nachname des Patienten Vorname des Patienten

O weiblich O mannlich

Welche Tatigkeit Uben Sie gegenwirtig aus?

Liegt ein Unfall vor? Oja O nein

Eine Operation? Oja O nein

Familienstand: O ledig O verheiratet [ verwitwet
[ getrennt lebend [0 geschieden

Anamnesebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Angaben zu lhrer Person und lhrer Krankenvorgeschichte dienen der Klarung des Krankheits- und Beschwerde-
bildes. Eine moglichst vollstandige Beantwortung der Fragen dient der genaueren Diagnose und spart Zeit, die
fir ein Gesprach oder eine notwendige Untersuchung sinnvoll genutzt werden kann. lhre Antworten unterliegen
selbstverstandlich der Schweigepflicht.

1. Aktuelle Beschwerden: Ja Nein WeiB
nicht
15. Verstopfung, Durchfall, Blutim Stuhl O O 0O
16. Leberkrankheiten O o o
17. Gallensteine O o o
18. Nieren-, Nierenbecken- oder
Blasenentziindung O o o
19. Nieren-, Harnleiter- oder Blasensteine O 0O O
20. Nachtliches Wasserlassen O o o
Wenn ja, wie oft
21. Hautkrankheiten O 0o 0O
Haben Sie schon eine der folgenden
Krankheiten? Ja Nein WeiB 23. Wiederholter Hexenschuss
nicht oder Ischiasbeschwerden O o o
2. Tuberkulose (Tbc) O O 0O  24. Epilepsie O o o
3. Griiner Star, Glaukom O O 0O  25. Diabetes Typ I/l oo o
4. Nasen- und Nebenhéhlenentziindungen O O O 26. Erhéhte Cholesterinwerte O o o
5. Schilddrlisenkrankheiten o o o 27. Gicht O o o
6. Lungen-, Rippenfellentziindungen, 28 Gelenkrheumatismus O o o
Bronchitis O o o ... mit Fieber/Schmerzen O o 0O
7. Asthma/Heuschnupfen O  29. Andere Krankheiten der
8. Allergische Reaktionen, Unvertrag- Gelenke oder der Wirbelséule O o o
lichkeit von Medikamenten, Staub, 30. Knochenbriiche, Unfélle O o O
EiweiB etc. (z.B. Penicillin 31. Zahnwurzel-/Kiefererkrankungen? O o o
oder Réntgenkontrastmittel) O o o 32. Blutarmut, Blutkrankheiten? O o O
9. Hoher/niedriger Blutdruck O O O  33. Krebs? O o o
10. Schlaganfall, Lehmungen O O 0O  34. Andere Krankheiten O o o
11. Herzinfarkt O o o Wenn ja, welche?
12. Andere Herzkrankheiten O o o
13. Krampfadern, Hamorrhoiden,
Thrombose, offene Beine O o o
14. Magen-/Zwélffingerdarmgeschwiir 0O O 0O




Fragen fiir Médnner: Ja Nein WeiB
nicht
35. Krankheiten der Prostata O o o
36. Schwierigkeiten beim Wasserlassen O O O
Fragen fiir Frauen:
37. Krankheiten der weiblichen
Unterleibsorgane O o o
38. Erkrankung der weiblichen Briste O o o
39. UnregelméBige Periode O o o
Letzte Periode am .
40. Sind Sie schwanger? O OO
41. In welcher Woche?
42. Wie viele Schwangerschaften hatten Sie?
43. Wie viele Geburten hatten Sie?
44. Nehmen oder nahmen Sie die Pille Ja  Nein
oder sonstige Hormonpraparate? 1. .O
Sonstige Fragen zur Krankengeschichte:
45. Leiden Sie an einer Sehstérung (Brille)? O O
46. Wurden Sie schon mal/mehrfach operiert? O O

Wenn ja, woran?

47.

Wann war die letzte Réntgenuntersuchung?

48.

Waren Sie in den letzten 12 Monaten
in Mittelmeerldandern, in Asien oder in

den Tropen? o o
49. Nehmen oder nahmen Sie regelmaBig
Medikamente (Abflhr-, Beruhigungs-,
Schlaf- oder Kopfschmerzmittel)? o o
Wenn ja, welche?
50. Trinken Sie regelméBig alkoholische
Getranke? o o
51. Rauchen Sie gewohnheitsmaBig? o O
Wenn ja, wie viel?
52. Haben Sie geraucht? o od
53. Nehmen oder nahmen Sie Drogen? o od
Wenn ja, welche?
54. Treiben Sie weniger als zweimal
wochentlich Sport? o o

Datum

55. Welchen Sport betreiben Sie?

Fiihlen Sie sich in lhrer Gesundheit
beeintrachtigt?

56. ... durch Lérm (Arbeitsplatz, Freizeit,
Nachtruhe)?

57. ... durch Staub/Rauch/Abgase
(Arbeitsplatz, Wohnbereich)?

58. ... durch Schichtarbeit?

Allgemeinbefinden:

59. Haben Sie innerhalb der letzten
12 Monate mehr als 5 kg zugenommen?
60. Haben Sie innerhalb der letzten
12 Monate mehr als 5 kg abgenommen?
61. Haben Sie auffallend groBen Durst?
62. Schlafen Sie schlecht oder schlafen Sie
schlecht ein?
63. Bedriickt Sie etwas ernsthaftes
(beruflich, privat/in der Partnerschaft)?
64. Leiden Sie an einer Neurose oder
anderen nervdsen Beschwerden?

Sind in lhrer Familie folgende
Krankheiten vorgekommen?

Ja Nein
o O
o O
o O
o Od
o d
o ad
o Od
o O
o O
o O

Vater Mutter GroBeltern Kinder

65. Hoher Blutdruck
Schlaganfall

66. Herzinfarkt

67. Ubergewicht

68. Diabetes Typ /1l

69. Gicht

70. Nerven-, Gemiits-,

OOooOooOogoo
oooooo

oooooo
oooooo

Geisteskrankheiten O O O O
71. Epilepsie o 0O O O
72. Tuberkulose (Tbc) O O O O
73. Gallen-, Nieren-, Blasen-

steine O O O Oa
74. Krebs O O O O
75. Suchtkrankheiten (Alkohol,

Medikamente, Drogen) O O O O
76. Andere Krankheiten?
77. Sind chronische Erkrankungen Ja  Nein

in der Familie bekannt? o 0O

Wenn ja, welche?

Unterschrift



