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Patientenaufklarungsbogen

Physiotherapie ist eine bewegungstherapeutische oder manualtherapeutische MaBnahme, die auf drztliche
Verordnung durchgefiihrt wird. Der Arzt legt aufgrund der gestellten Diagnose den Behandlungsbedarf fest.

Physiotherapie ist als Primdarbehandlung kontraindiziert bei

Aneurysmen; akuten Entziindungen; Infektionskrankheiten bzw. fieberhaften Erkrankungen; Knochenbrii-
chen; Tumorerkrankungen; Durchblutungsstérungen des Gehirns; Thrombosen; Bluterkrankheit; spontaner
Hamatombildung;

Risiken der Behandlung sind
Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen; Kurzfristige Symptomverschlimmerung; Muskelkaterdhnliche Schmer-
zen;

Sind Sie durch lhren behandelten Arzt {iber die Diagnose und die beabsichtigte Therapie informiert worden?
[ ]ja [ ] nein [ ] nicht ausreichend

Vorerkrankungen
Liegen bei Ihnen/lhrem Kind bzw. Ihrem Angehdrigen Vorerkrankungen vor (z.B. Osteoporose, Herzinfarkt,
Tumorerkrankungen, Bluthochdruck, Allergie etc.) ?

Medikamente
Bitte teilen Sie uns mit, ob und welche Medikamente Sie einnehmen. Auch wenn Sie Medikamente wegen
anderer Erkrankungen bzw. Beschwerden einnehmen.

Mogliche Komplikationen
Physiotherapeutische MaRnahmen sind in der Regel ohne Nebenwirkungen. Sollten dennoch bei lhnen un-
erwartete Stérungen auftreten, setzten Sie sich umgehend mit lhrer/lhrem Therapeutin /-en in Verbindung.

Therapiemafinahmen
Folgende Behandlungen sind bei lhnen vorgesehen:

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Dariiber hinaus wurde ich von der Behandlerin /
vom Behandler personlich iiber die anzuwendenden Mafnahmen informiert und konnte im Aufklarungsge-
sprdch alle mich interessierenden Fragen klaren.

Ich willige in die Behandlung ein

Ort, Datum Patient/in / Bevollmachtigter / Sorgeberechtigte/r

Bankverbindung: VR Bank Schwabisch Hall-CrailsheimeG  IBAN DE56 6229 01100176 201009 BIC GENODES1SHA



