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Vorübergehende Schutzmaßnahmen bei der Reflexintegration aufgrund von Corona 
 
Die folgenden Sicherheitsmaßnahmen und Angaben sind Voraussetzung, um eine 
Reflexintegrationssitzung bei Ihrem Kind zu ermöglichen! Bitte füllen Sie diese Angaben aus 
und bestätigen Sie mir durch Ihre Unterschrift, die Maßnahmen gelesen, akzeptiert und Ihr 
Kind darüber aufgeklärt zu haben. Ohne die Angaben und die Bestätigung kann keine 
Reflexintegration erfolgen!  
 
Die Maßnahmen werden ständig dem aktuellen Stand und den Anforderungen der Behörden 
angepasst.  
 
Um die bestmögliche Sicherheit für Sie, mich sowie die anderen Kunden zu gewährleisten 
sind folgende Maßnahmen notwendig:  
 
• Keine Begrüßung per Handschlag oder ähnliches  
• Ich bitte um Ihr Verständnis, dass während der Reflexintegration nur eine weitere 
Begleitperson (RIT-Klient + 1 Person) anwesend sein kann. 
• Während der gesamten Zeit des Besuches ist beiderseits (allseits) ein Mund-Nase-Schutz 
zu tragen, dabei können Sie und Ihr Kind Ihre eigenen benutzen (diese dürfen noch nicht 
durchnässt z.B. vom Einkaufen, noch auf andere Art konterminiert sein). Wenn Sie sich nicht 
sicher sind ob er konterminiert ist, so nutzen sie ggf. einen neuen Mund-Nase-Schutz. Für den 
Fall, dass Sie keinen haben oder dass Sie sich nicht sicher sind ob Ihrer noch geeignet ist, 
können Sie bei mir einen Einweg-Schutz (MNS) für 1,10 € erwerben.  
• Wann immer möglich ist ein Sicherheitsabstand von 1,5 – 2 m einzuhalten. 
• Vor der Reflexintegration ist eine Handdesinfektion durchzuführen (Desinfektionsmittel steht 
in der Praxis bereit).  
• Vor Beginn der Reflexintegration wird mittels einem Infrarotthermometer die 
Körpertemperatur des Klienten (Kindes) gemessen und schriftlich festgehalten (eine Reflex-
integrationssitzung ist ab einer Körpertemperatur von 37,6° nicht mehr möglich).  
•  Haben Ihr Kind oder Sie Krankheitssymptome wie Fieber, Durchfall, Husten und 
Atemnot, neu aufgetretene Störungen des Gehörs, Geschmacks oder Geruchs, dann 
bitte ich Sie, den Termin abzusagen. (Bei Kindern und Kindern aus Familien, die sich in 
Corona-Quarantäne befinden oder der Verdacht einer eventuellen Ansteckung besteht und 
noch keine negative Abschlussdiagnose vorliegt, die deren Gesundheit bestätigt, ist eine 
Reflexintegrationssitzung gesetzlich nicht erlaubt.) 
• Informieren Sie mich bitte umgehend, wenn Sie erfahren, dass Ihr Kind oder Sie in den 
letzten 14 Tagen Kontakt mit einer infizierten Person hatten und/oder wenn Sie selbst 
betroffen sind und in den letzten 14 Tagen Kontakt mit mir hatten. – Vielen Dank. 
• Die Zusatzerklärung wird gemäß "Information zur DSGVO" aufbewahrt.  
• Für den erhöhten Sicherheitsaufwand und durch die stark gestiegenen Kosten für 
Desinfektionsmittel, Schutzausstattung etc. wird vorübergehend eine Zusatzpauschale von 
1,00 € pro Sitzung & Person erhoben. – Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
•Achten Sie bitte auf die Hust- und Niesetikette.  
• Nutzen Sie nach Möglichkeit die bargeldlose Bezahlung durch Überweisung – ich schreibe 
Ihnen dazu gerne eine Rechnung. 
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Kundenangaben  
 
 
Name, Vorname: ....................................................................................  
 
 
Name, Vorname (Begleitperson): ....................................................................................  
 
 
Geburtsdatum: ....................................................................................  
 
 
Geburtsdatum (Begleitperson): .................................................................................... 
 
 
Anschrift, Ort: ....................................................................................  
 
 
Telefon ....................................................................................  
 
 
Email ....................................................................................  
 
 
Datum / Uhrzeit der Behandlung: ...........................................................................  
 
 
Körpertemperatur: ....................................................................................  
 
 
Ich und mein Kind (Klient) haben die Informationen zur Kenntnis genommen und stimmen mit 
meiner Unterschrift den Maßnahmen, der Aufbewahrung der Daten sowie im Falle einer 
Infektion einer Weitergabe der Daten an die Behörden zu. 
 
 
 
.......................................................   ...........................................................  
Ort, Datum       Unterschrift der Begleitperson 
	


