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Sehr geehrter/ Patient/in!  

 

Die Physiotherapie zählt als Gesundheitsdienstleistungsberuf zur medizinischen 

Grundversorgung und ist daher von einer Schließung ausgenommen 

(https://www.wko.at/service/kriterien-schliessung-von-geschaeften.pdf).  

Daher haben wir uns entschlossen, die Praxis im eingeschränkten Ausmaß und unter 

Einhaltung von Maßnahmen zur Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus zu öffnen 

und Ihnen in dringenden Fällen die Behandlung zu ermöglichen. 

Aufgrund der momentanen Ausnahmesituation müssen wir Sie bis auf weiteres um Ihre 

Unterstützung für einen reibungslosen und möglichst sicheren Ablauf, angefangen von der 

Terminvergabe über das Verhalten in der Praxis bis zum Verlassen der Praxis, bitten. 

Hierzu bitten wir Sie, folgendes zu lesen und im Falle ihres Einverständnisses zur Therapie 

und zu den Verhaltensregeln zu unterschreiben. 

 

 

Entscheidungskriterien für Terminvereinbarung: 

 

• Patient mit Erkältungszeichen: → kein Termin/Terminverschiebung 

• Risikopatient: (über 60 Jahre/ Immunschwäche/ Herz-Kreislauf-

Erkrankungen/Krebserkrankung/Atemwegserkrankung) 

➢ Geringer Behandlungsbedarf: →kein Termin/Terminverschiebung 

➢ Hoher Behandlungsbedarf: (telefonische Abklärung der Notwendigkeit und 

Risikoabwägung)  

+ Kein Aufenthalt in Risikogebiet/kein Kontakt mit Infiziertem:  

→Einverständniserklärung/Bestätigung der Notwendigkeit der 

Therapie durch den Patienten vor der Therapie 

→Behandlung unter Einhaltung erhöhter Hygienemaßnahmen  

• Patient ohne Erkältungszeichen mit dringendem Behandlungsbedarf: 

➢ Aufenthalt in Risikogebiet/ Kontakt mit Infiziertem (<14 Tage): → kein 

Termin/Terminverschiebung  

➢ Kein Aufenthalt in Risikogebiet/ kein Kontakt mit Infiziertem:  

→ Termin/Behandlung mit Einverständnis/Bestätigung (s.u.) 

 

 

 

https://deref-gmx.net/mail/client/R5WT6Sl4ny4/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fwww.wko.at%2Fservice%2Fkriterien-schliessung-von-geschaeften.pdf
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Verhaltensregeln in der Praxis: 

 

Nehmen Sie Ihren Termin nur wahr, wenn Sie gesund sind! Ansonsten sagen Sie bitte 

zeitgerecht ab. 

Bitte betreten Sie die Praxis über den üblichen Eingang durch das Stiegenhaus. Kommen Sie 

bitte möglichst knapp vor Ihrem Termin, um den Kontakt mit anderen Patienten so gering 

wie möglich zu halten, und warten Sie wenn möglich im Vorraum der Praxis. 

Halten Sie sich bitte an die Schutzmaßnahmen des Gesundheitsministeriums. Falls es Ihnen 

möglich ist, bringen Sie eine eigene Maske zur Therapie mit. 

Desinfizieren Sie bitte Ihre Hände beim Betreten und Verlassen der Praxis sowie nach dem 

Besuch der Toilette.  

Auch von Seiten der Therapeuten wird dies vor und nach jedem Patienten durchgeführt, die 

Therapieräume, Therapieliegen und Gegenstände werden mit Flächendesinfektionsmittel 

gereinigt.  

Ebenso messen wir als Therapeuten zur Selbstkontrolle unsere Körpertemperatur und 

tragen Nasen-Mundschutz bzw. bei Bedarf Masken der Klasse FFP2. 

 Zur Risikovermeidung wird die Verwendung von Hilfsmitteln so gering wie möglich gehalten. 

Falls für Ihre Therapie Hilfsmittel (z.B. Thera-Band, Atemtherapiegeräte) nötig sind, bitten 

wir Sie diese (falls vorhanden) mitzubringen.  

Sie könnten uns ebenfalls durch die Mitnahme eines möglichst großen Badetuches 

unterstützen.  

Um wiederum den Kontakt zu anderen Patienten gering zu halten, verlassen Sie die Praxis 

bitte über die Terrassentüre/den Hof. 

 

 

Danke für Ihr Verständnis und Ihre Zusammenarbeit in dieser außergewöhnlichen Situation 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr Team von go2physio 
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Hiermit bestätige ich, _________________________________, die Vorkehrungen zur 

Eindämmung der Verbreitung von Covid19 sowie das oben Angeführte zur Kenntnis 

zu nehmen. Ich bestätige die Notwendigkeit der Durchführung von 

Therapiemaßnahmen durch einen Physiotherapeuten. 

Außerdem bestätige ich, dass ich die Praxis bei Anzeichen einer Erkrankung nicht 

betrete und den Termin in diesem Fall so früh wie möglich absagen werde. 

 

 

Wien am ______________  Unterschrift: __________________________ 


