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Vereinbarung tiber
Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)

zwischen der

Hebamme

(nachfolgende ,,Hebamme)

und

Name:

Vorname:

Anschrift

Telefon:

E-Mail:

IK-Nummer:

Versichertennummer:

die nachfolgend als ,,Kundin* bezeichnet wird.

§ 1 Gegenstand der Vereinbarung

Die Kundin beauftragt entsprechend den Regelungen dieser Vereinbarung die in § 4 jeweils
angekreuzten Leistung/en, die alle jeweils Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) und nicht
Bestandteil der Hebammenhilfe nach § 134a SGB V sind und daher nicht von der gesetzlichen
Krankenkasse erstattet werden.

§ 2 Vergiitung



Die Vergiitung ist nach Rechnungsstellung durch die Kundin zu entrichten. Ein Anspruch auf
Kosteniibernahme durch die Krankenkasse besteht nicht.

§ 3 Aufkldrung

Die Kundin wurde von der Hebamme dariiber aufgeklart, dass
(] es sich um (eine) freiwillige, privat zu zahlende Leistung(en) handelt, [ die
Leistung/en nicht in Anspruch genommen muss / miissen, [] keine Erstattung

durch gesetzliche Krankenkassen erfolgt.

Die Hebamme behilt sich vor, nach ausfiihrlicher Erhebung der Anamnese, aufgrund von
relativen oder grenzwertigen Kontraindikationen, einen Auftrag abzulehnen.

§ 4 Leistungen

Die Kundin beauftragt die folgende(n) angekreuzte(n) Leistung(en):

L. Taping
Taping O
Zeiteinheit 5 Min.
Kosten pro Zeiteinheit 7,00 €

Taping ist eine Technik, die hdufig angewendet wird, um Beschwerden zu lindern und die
Beweglichkeit zu verbessern.

absolute Kontraindikationen: offene Wunden und Verletzungen, Allergie
oder Unvertriglichkeit gegen Klebstoff oder
Tape Material, akute Entziindungen, Ekzeme
in der betroffenen Region, frisch titowierte
Hautareale

Nebenwirkungen Hautreizungen, Rotungen, Juckreiz,
allergische Reaktionen

II. Serologische Untersuchungen
Parvo Virus B-19 Immunitit nachweisbar : Ja / Nein(J
Ferritin Wert ( ECLIA) Konkrete Diagnostik des Eisenspeichers
25-OH-Vitamin D (CLIA) Konkrete Diagnostik des Vitamin D Spiegels

Ergénzende serologische Diagnostik zur Schwangerenvorsorge, zur Optimierung der
einzelnen Werte, bzw. zum Nachweis des aktuellen Schutzes oder Infektion

Zeiteinheit 5 Min.

Kosten pro Zeiteinheit 15,00

1.  Akupunktur



Akupunktur O
Zeiteinheit eine Sitzung
Kosten pro Zeiteinheit 25,00 €

Akupunktur ist eine alternative Behandlungsmethode, die ihren Ursprung in der traditionellen
chinesischen Medizin hat. Bei der Akupunktur werden feine Nadeln an spezifischen Punkten
des Korpers gesetzt, um die Gesundheit zu fordern und verschiedene Krankheiten zu

behandeln.

absolute Kontraindikationen:

verschiedene Blutgerinnungsstorungen,
entziindete oder anderweitig verletzte
Hautareale, psychiatrische Erkrankungen,
akute und schwere Grunderkrankungen,
Epilepsie, taitowierte Hautareale

Nebenwirkungen Blutergiisse an den Einstichstellen, Brennen,
Kreislaufreaktionen, Miidigkeit,
Infektionsrisiko, Schwindel, = mdgliche
Hautverbrennungen durch Moxibustion
IV.  Softlasertherapie
Softlasertherapie O
Zeiteinheit 5 Min.
Kosten pro Zeiteinheit 7,00 €

Die Softlasertherapie ist eine schonende Methode, die den natiirlichen Heilungsprozess
unterstiitzt und schmerzfrei durchgefiihrt wird. Diese Methode ist in verschiedenen Phasen von
Schwangerschaft bis zum Wochenbett einsetzbar.

absolute Kontraindikationen:

Behandlung im Augenbereich, Schilddriisen
oder Geschlechtsorganen, schwerwiegende
psychiatrische Erkrankungen,
Blutgerinnungsstérungen, Osteoporose, akute
Entziindungen

Nebenwirkungen

Verschlimmerung des bisherigen Zustandes,
Infektionen

V. Effektive manuelle Hilfe
Effektive manuelle Hilfe 1
Zeiteinheit 45 Min.
Kosten pro Zeiteinheit 60,00 €




Die Effektiven Manuellen Hilfen (EMH®) bieten eine umfassende Unterstiitzung fiir Frauen
in der Schwangerschaft, wiahrend der Geburt und in der postpartalen Zeit. Diese Hilfen sind
ein unverzichtbares Instrument, um das physiologische Gleichgewicht auf hormoneller, neuro-
vegetativer und muskulédrer Ebene zu unterstiitzen und zu regulieren.

absolute Kontraindikationen: vorzeitige Wehentdtigkeit, Blutungen
Nebenwirkungen J.
§ 5 Haftung

Die Hebamme haftet fiir ihre Tatigkeit nach den gesetzlichen Vorschriften. Ein
Behandlungserfolg wird nicht geschuldet, soweit es sich um Beratungs- oder
Priaventionsleistungen handelt.

§ 6 Vertragsdauer / Widerruf

Dieser Vertrag tritt mit Unterzeichnung in Kraft und gilt fiir die Einzelauftrige tiber die
Leistungen gem. § 4. Die Kundin kann den Vertrag bis vor Leistungsbeginn schriftlich
widerrufen. Nach Beginn der Leistung besteht kein Anspruch auf Riickerstattung, es sei denn,
die Hebamme sagt die Leistung ab.

§ Ausfallgebiihr/ Terminsabsage
Vereinbarte Termine konnen bis spétestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin kostenfrei
abgesagt oder verschoben werden.
Erfolgt die Absage spéter als 24 Stunden vor Terminbeginn oder wird der Termin ohne vorherige
Absage nicht wahrgenommen, wird eine Ausfallgebiihr mit 50% Anteil der anfallenden Kosten

erhoben, sofern der Termin nicht anderweitig vergeben werden kann.

§ 7 Schlussbestimmungen

Anderungen oder Ergéinzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform. Sollten einzelne
Bestimmungen unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der iibrigen Regelungen unberiihrt.

Paderborn, den

Unterschrift Kundin Unterschrift Hebamme



