Fachirztliches Zentrum - Chinesische Medizin

PATIENTEN-INFORMATION + PATIENTEN-ERKLARUNG

Bitte nehmen Sie sich ein wenig Zeit, die nachstehenden Informationen in aller Ruhe
durchzulesen. Fragen beantworten wir lhnen selbstverstandlich gerne. Zum Zeichen lhres
Einverstandnisses mit den nachfolgend schriftlich und mindlich erlauterten Modalitaten
der Behandlung und Abrechnung in unserer Praxis bitten wir Sie um lhre Unterschrift

- vielen Dank

TERMINE

Termine und ihre Einhaltung sind kein Selbstzweck. Sie sind fir unsere gemeinsame Arbeit
wichtig: Der Erfolg der Therapie hangt wesentlich von der tatsachlichen Durchfihrung der
vereinbarten Termine ab. Dazu ist - fur Sie und fir uns - eine individuelle, bedurfnisorien-
tierte Planung der Termine erforderlich. Um dies sicherzustellen, kénnen Sie lhre Termine
bis zu 48 Stunden vorher kostenfrei absagen. Sofern Sie eine kurzfristigere Absage vorneh-
men, behalten wir uns vor, lhnen den Terminausfall mit einem angemessenen Ausfallhono-
rar in Rechnung zu stellen.

AKUPUNKTUR

Die Akupunktur ist eine Behandlungsform, die in Asien seit mehr als 2000 Jahren prakti-
ziert wird. Durch den Einstich von Nadeln aus Metall mit einer Stérke von 0,20-0,40 mm an
genau bestimmten Stellen des Korpers wird der Energiefluss reguliert. In seltenen Fallen
kann es zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen:

¢ nach dem Einstich der Akupunkturnadeln voribergehend Kreislaufsymptome wie
Schwindel, beschleunigter oder verlangsamter Puls, Blutdruck-Veranderung,

e Schmerzen beim Einstich oder auch beim Entfernen der Nadeln,

e Verletzung kleiner BlutgefaBBe mit Minimal-Blutungen oder auch kleineren Hdmatomen
(blauen Flecken),

* wie bei einer intramuskularen Injektion auch, besteht bei dem Stechen von
Akupunkturnadeln das sehr geringe Risiko einer Entziindung,

e da ausschlieBlich hochsterilisierte oder Einwegnadeln benutzt werden, ist die
Ubertragung von Hepatitis (Gelbsucht) oder von HIV bzw. AIDS praktisch ausgeschlossen,

e bei unsachgemaBer Handhabung wurde in extrem seltenen Fallen beschrieben, dass
innere Organe, wie Herz und Lunge, verletzt wurden,

e bei der Erwarmung mit Beifuss (Moxibustion) kann es in seltenen Fallen zu sehr leichten
Verbrennungen auf der Haut kommen.

Bei der wissenschaftlichen Auswertung von etwa 2 Millionen Akupunktur-Behandlungen
wurden lediglich ca. 82 kleine, unerwiinschte Auswirkungen (kleine Himatome) gesehen;
GERAC-Studie, Arch. Intern. Med., 2007 09 24; 167, 892-98

Bitte teilen Sie vor der Behandlung unbedingt mit, ob

e bei lhnen Blutgerinnungs-Stérungen vorliegen oder

e Sie Medikamente zur Hemmung der Blutgerinnung benutzen wie beispielsweise
MARCUMAR oder HEPARIN, oder

e Sie an Epilepsie, Krampfanfallen leiden oder

e Sie schwanger sind oder

e schwere Stérungen von Atmung oder Kreislauf vorliegen.



PRIVATARZTLICHE LEISTUNG: ABRECHNUNG + ERSTATTUNG

In der Praxis Prof. Hempen & Kollegen werden ausschlieBlich privatarztliche Leistungen
erbracht; sie werden nach der Geblhrenordnung fur Arzte (GOA) in ihrer jeweils gl-
tigen Fassung abgerechnet. Gesetzliche Krankenkassen erstatten derzeit weder unsere
Abrechnungen noch die von uns verschriebenen phytotherapeutischen Rezepturen.
Private Krankenversicherungen oder Einrichtungen der Beihilfe erstatten in der Regel
unsere Abrechnungen einschlieBlich der Akupunktur, nicht jedoch in jedem Fall die
von uns verschriebenen phytotherapeutischen Rezepturen und nicht die Kosten der
von uns empfohlenen Nahrungserganzungsmittel. Bei Fragen wenden Sie sich bitte vor
Beginn der Behandlung an lhre private Krankenversicherung bzw. Beihilfeeinrichtung.
Aufgrund der Vielzahl privater Versicherungstarife ist es uns leider nicht moglich, lh-
nen verbindliche Auskinfte zu lhrem individuellen Versicherungsschutz zu geben und/
oder diese zu recherchieren - wir bitten dafiir um lhr Verstandnis.

EINVERSTANDNIS-ERKLARUNG

Den vorstehenden Text habe ich in Ruhe gelesen und verstanden. Ich erhalte hier von
eine Kopie. Alle Fragen sind mir umfassend beantwortet worden. Mit meiner Unter-
schrift erklare ich gegentber der Praxis Prof. Hempen & Kollegen:

THERAPIE

Ich bin Gber das Wesen und die Bedeutung der Therapie sowie Gber mogliche Kompli-
kationen schriftlich und mundlich aufgeklart worden. Mit der oben erwahnten Aku-
punkturbehandlung und eventuell verordneten manuellen Therapie bin ich einverstanden.

KOSTEN

Mir ist bewusst, dass ich in der Praxis Prof. Hempen & Kollegen ausschlieBlich privat-
arztliche Leistungen in Anspruch nehme. Diese Leistungen sind von mir persénlich zu
bezahlen, ungeachtet der Erstattungsanspriche, die ich moéglicherweise gegentber
meiner Privaten Krankenversicherung oder Beihilfeeinrichtung habe.

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL

In der Praxis Prof. Hempen & Kollegen habe ich die Moéglichkeit, gemaB Empfehlung
durch den behandelnden Arzt, Nahrungserganzungsmittel Gber die Firma MSS - Medi-
cal Supplement Shop GmbH - zu erwerben. Ich bin dartber informiert, dass ich solche
Nahrungserganzungsmittel jederzeit auch anderweitig, etwa in Apotheken oder im
Internet, erwerben kann.

DATENSCHUTZ
Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich den im Wartezimmer der Praxis 6ffentlich

ausliegenden Teil zum Thema Datenschutz nach der DSGVO gelesen habe und mit
diesem einverstanden bin.



