CHIROPRAXIS
TIMO WEIMER

SophienstralRe 19-21 - 23560 Libeck / St. Jurgen
Flintenbreite 6 - 23554 Liibeck / St. Lorenz Nord
Telefon 0451/ 7073 123 und 6191 01 88 - E-Mail: info@chiropraxis-weimer.de
Termine nach telefonischer Absprache

Liebe Eltern,
ich heilRe Sie und lhre Kinder in meiner Praxis herzlich willkommen.

Ich winsche lhnen, dass unsere gemeinsame Arbeit auch bei Ihnen und lhrem Kind in kirzester Zeit
zum Erfolg flhrt.

Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit, meinen Anamnesebogen auszufillen. Die Liste von Fragen
hilft mir, die Untersuchung und Behandlung Ihres Kindes maoglichst gezielt zu gestalten. Bei Fragen helfe
Ich IThnen gern.

Personliche Daten

Name des Kindes: Vorname: geb.:
Krankenversicherung: [ gesetzlich (1 privat bei [0 Beihilfe [ PostB
Name eines Elternteils: Vorname: geb.:

Strafde/ Nr.: PLZ/ Ort:

Telefonnummer: Email:

Bitte nennen Sie mir den/ die Namen des/ der Therapeuten lhres Kindes (Kinderarzt, Facharzt,
Heilpraktiker, Physiotherapeut, Logopade, Ergotherapeut, ...):

Welche Medikamente nimmt lhr Kind? [ keine

Wourde lhr Kind laut gultigem Impfplan ,durchgeimpft“? 1 Ja [ Nein

Hatte lhr Kind Operationen? [ Ja - Welche? [J Nein

Aktuelles
[0 Mein Kind hat keine Beschwerden, ich bin aus prophylaktischen Grinden hier.
[0 Mein Kind hat folgende Beschwerden im Bereich:

[ Halswirbelsaule ] Gelenke

[ Brustwirbelsaule [] andere

[ Lendenwirbelsaule



Schwangerschaft

- Natirliche Befruchtung? [1 Ja [ Nein - Wievielte Schwangerschaft? _ Schwangerschaft
- Anzahl der Kinder? Kinder - Alter der Mutter bei der Geburt? Jahre

- Wie viele Schwangerschaftswochen? _ Wochen

- Geburtsgewicht? Gramm - Lange?

- Fehllage/ Steilllage/ Querlage? [ Ja - Welche? [1 Nein
- Unfélle/ Stirze? 0O Ja - Welche? 00 Nein
- Medikamente? (I Ja - Welche? [0 Nein
- Operationen? [1 Ja - Welche? [0 Nein
Geburt

-Dauer? _ Stunden - Mehrlingsgeburt? J Ja [ Nein

- Die eigentliche Geburt (Presswehen) dauerte? _ Stunden

- Wurden Hilfsmittel (Zange, Glocke) verwendet? 1 Ja - Welche? [0 Nein
- War die Geburt ein Kaiserschnitt? [ Ja - Warum? [0 Nein
- Kam es zu Geburtsverletzungen? 1 Ja - Welche? [0 Nein

Sauglingszeit

- Mein Kind ist (war) verspannt im Rucken, Uberstreckt.
- Mein Kind hat (hatte) einen schief gehaltenen Kopf.

- Mein Kind liegt (lag) in einem Bogen, wie ein ,C*.

- Mein Kind hat (hatte) eine unreife Huftentwicklung.

- Mein Kind hat (hatte) eine Ful¥fehistellung.

- Mein Kind hat (hatte) einen Haarabrieb am Hinterkopf.

- Mein Kind kann (konnte friiher) nicht auf dem Bauch liegen.

- Mein Kind hat (hatte) Schwierigkeiten mit den Augen.
- Mein Kind schlaft (schlief) gut ein.

- Mein Kind wird (wurde) im Schlaf oft wach.

- Mein Kind hat (hatte) eine Lieblingsschlafposition.

- Mein Kind wird (wurde) gestillt.

- Mein Kind trinkt (trank) nur von einer Brust.

- Mein Kind trinkt/ isst (trank/ al®) wenig oder schlecht.

[0Ja [0 Nein

(1 Ja O rechts [ links [J Nein

(1 Ja U rechts [ links [ Nein

00 Ja O rechts [ links [J Nein

[1Ja [Jrechts [1links [1 Nein

00Ja 0 Nein

[1Ja [l Nein

[0 Ja 00 Nein

[1Ja [ Nein

[0 Ja 00 Nein

[l Ja - Welche ? [1 Nein
NJda-Wielange? [ Nein
[1Ja [ rechts [J links [J Nein

[1Ja ] Nein



- Mein Kind sabbert viel oder spuckt oft. (friiher) () Ja [J Nein

- Mein Kind ist (war) ein Schreikind. [JJa O Nein

- Mein Kind hat (hatte) ,,3-Monats-Koliken*. 0 Ja - Wie lange? [J Nein
- Mein Kind ist (war) empfindlich am Nacken. 0 Ja O Nein

- Mein Kind rauft sich ofter die Haare. [1Ja [l Nein

Entwicklung

- Drehen aus Rickenlage in Bauchlage O friher U mit 6 Monaten [ spater

- Krabbeln [ friher [ mit 9 Monaten (1 spater [1 nicht gekrabbelt
- Freies Sitzen O friher O mit 9 Monaten [ spater

- Freies Stehen [ frGher [ mit 12 Monaten [ spater

- Laufen U friher U mit 15 Monaten [ spater

- Treppensteigen mit Festhalten O friher [ mit 18 Monaten [1 spater

- Einbeinstand O friher O mit 24 Monaten [ spater

- Hipfen mit beiden Beinen [ frGher [ mit 36 Monaten [1 spater

- Mein Kind konnte mit Jahren Fahrrad fahren.

- Mein Kind hat mit Monaten gesprochen.

- Mein Kind hat bekannte Entwicklungsverzégerungen beziglich

- Haltung und Bewegung [1Ja ] Nein
- Sprache und Verstandnis JJa [ Nein
- Konzentration, soziale Fertigkeit [1Ja 1 Nein

Auffallige Asymmetrie/ Fehlhaltung

- Wir haben die kindliche Asymmetrie/ Fehlhaltung zum ersten Mal gesehen mit Monaten/Jahren.

- Auffallig ist, dass mein Kind

- nur nach rechts oder links schaut(e). [0 Ja ] Nein
- sich nur nach rechts oder links dreht(e). [1Ja I Nein
- einen Arm weniger bewegt(e). [ Ja ] Nein
- ein Bein weniger bewegt(e). [0 Ja 1 Nein
- einen einseitig flacheren Hinterkopf hat (hatte). [J Ja [J Nein
- ein haarloses Gebiet am Kopf hat (hatte). [0 Ja 1 Nein



Hier finde ich mein Kind wieder...

[ Verdauungsprobleme
[ Verstopfung

[0 Durchfall

[J Blahungen

0 Schlafstérungen

[ Mudigkeit

[0 Untergewicht

1 Ubergewicht

[0 Sportmuffel

U Sportskerl

1 Stimmungsschwankungen
1 Zahneknirschen

0 Einsamkeit

[] Bettnassen

00 Mein Kind ist zufrieden

Sonstige Bemerkungen:

00 Asthma

1 Nasennebenhdhlen
00 Kurzatmigkeit

[J Husten

[J Allergien

[J Gelenkprobleme

[J Muskelprobleme

[0 Verspannungen/ Steifheit
[1 Nagelprobleme

U Kopfschmerzen

[ Atemwegsinfekte

[1 Zahnprobleme

[ Kontaktscheu

1 Angste

[J Dickkopf

00 Hautirritationen

1 Akne

71 Neurodermitis

[ Juckreiz

[ trockene Haut

[ Instantprodukte/ Fast-Food
[ wenig Obst und Gemiuse
[1 Schokolade und Sul3es
[ starkes Schwitzen

[0 Augenprobleme

[ Brille/ Fehlsichtigkeit

[1 Gleichgewichtsprobleme
0 ,Eltern sind doof*

1 Nervositat

[0 Konzentrationsschwierigkeiten




Liebe Patientin/ Lieber Patient,

die in meiner Praxis durchgefiihrten Diagnose- und Therapieverfahren sind sanfte amerikanische
Techniken, die Risiken auf ein Mindestmall reduzieren. Dennoch bin ich vom Gesetzgeber dazu
verpflichtet, Sie Uber Gefahren von chiropraktischen Mallnahmen aufzuklaren. Im Folgenden finden Sie
zwei relevante Urteile deutscher Gerichte. Bitte nehmen Sie sich noch zwei Minuten Zeit.

1. Urteil des Oberlandesgerichts Disseldorf (vom 08.07.1993, Zeichen 302/91)

,Uber eventuelle Gefahren chiropraktischer Manahmen ist aufzuklaren. In diesem Urteil wird verlangt,
dass der Patient Uiber das Risiko aufgeklart werden muss, dass es in seltenen Fallen, trotz korrekter
Durchfiihrung der Manipulation an der Halswirbelsaule, zu dauerhaften Durchblutungsstérungen des
Kopfes kommen kann.®

2. Urteil des Oberlandesgerichts Stuttgart (vom 20.02.1997, Zeichen 14 U 44/96)

,Ein Heilbehandler (Arzt, Heilpraktiker, Physiotherapeut) darf sich vor chirotherapeutischen Eingriffen
nicht auf den Hinweis beschranken, dass es im Anschluss an die Behandlung auch zu einer
Verschlechterung der Beschwerden komme koénne. Vielmehr ist ein durch einen Bandscheibenvorfall
vorgeschadigter Patient dartiber in Kenntnis zu setzen, dass es auch bei fehlerfreier Durchfiihrung beim
Eingriff zu einer Verlagerung von Bandscheibengewebe und in der Folge zu einer spinalen
Wurzelkompression kommen kann. Dieser Hinweis ist zur Wahrung des Selbstbestimmungsrechts des
Patienten dringend geboten, wenn durch die Chirotherapie ungewiss ist, dem Heilbehandler bekannt ist,
dass es dem Patienten darauf ankommt, eine Bandscheibenoperation zu vermeiden.”

Zum Thema Abrechnung und Terminvereinbarung:

Meine Praxis ist eine reine Bestellpraxis. Um langere Wartezeiten zu vermeiden, reserviere ich fir Sie
Termine. Ich werde versuchen, lhnen bei lhren Terminwiinschen entgegenzukommen.

Sollten Sie einmal einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen kdnnen, so sagen Sie diesen bitte 24
Stunden vorher ab. Wird der Termin zu spat absagt und kann nicht neu vergeben werden, so bitte ich
um lhr Verstandnis, dass ich lhnen die Kosten fir diesen Termin als Praxisausfallkosten nach
BGB/§252 in Rechnung stellen kann.

Die Abrechnung entspricht einer privaten Liquidation. Vertragspartner ist der Patient, nicht seine
Krankenkasse, Sie sind daher unmittelbar zahlungspflichtiger Vertragspartner mit mir. Fir
Privatversicherte richtet sich die Liquidation nach der Gebuhrenordnung fiir Heilpraktiker (GebuH).
Eine Erstattung der Behandlungskosten durch Versicherungen oder Erstattungsstellen ist
mdglicherweise nicht bzw. nicht in vollem Umfang gewahrleistet. Ich Ubernehme daher fir eine
Erstattung keine Garantie und rate lhnen, sich ggf. vorab bei der Krankenkasse Uber die
Kosteniibernahme zu informieren.

Leider zahlen gesetzliche Krankenkassen grundsatzlich keine Heilpraktikerleistungen, daher missen Sie
die anfallenden Kosten selbst Gbernehmen. Die Kosten richten sich nach dem jeweiligen medizinischen
Aufwand und orientieren sich an den Satzen der GebuH.

Die Kosten sind sowohl fiir Selbstzahler als auch fiir Privatversicherte unverziiglich im
Anschluss an die Behandlung bar zu entrichten.

Privatpatienten erhalten jeweils zum Monatsende eine detaillierte Auflistung der Behandlungskosten
zwecks Einreichung bei ihrer Kasse.



Einverstandniserklarung:

Ich wurde Uber eventuelle Risiken und Nebenwirkungen der durchgefiihrten Maflinahmen ausfiihrlich in
Kenntnis gesetzt und erklare mich damit einverstanden.

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in die vorgeschlagene chiropraktische
Behandlung bei meinem Kind an folgenden Wirbelsdulenabschnitten und Extremitaten ein:
Halswirbelsaule

Brustwirbelsaule und Rippengelenken

Lendenwirbelsaule

Kreuz-Darmbeingelenken

obere Extremitat

untere Extremitat

Mit notwendiger Anderung oder Erweiterung des Verfahrens, sowie mit erforderlichen
Neben- und Folgegriffen bin ich einverstanden

Werden evtl. bereits von Arzten vorgeschlagene Operationen oder Behandlungen abgelehnt oder
aufgeschoben, so erfolgt dies ausschlielich in meiner eigenen Verantwortung.

Ich sehe mich im Stande, die anfallenden Kosten bzw. das Praxishonorar selbst zu bezahlen und bin
unmittelbar zahlungspflichtiger Vertragspartner der Chiropraxis Weimer.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner gemachten Angaben.

Libeck, den Unterschrift:

DAGC
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