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Infusionstherapie

Aufklarung, Therapieauswahl und Behandlungsvereinbarung (Selbstzahlerleistung)

Name, Vorname Geburtsdatum Datum
° Gewdhlte Infusion
Infusion Wirkstoffe Preis pro Infusion

[] vitamin-Infusion Vitamin C, Vitamin-B-Komplex 85,00 €
D Regeneration Vitamin C, Aminoséurenkomplex, Vitamin-B-Komplex 120,00 €
D Regeneration Plus Vitamin C, Aminoséaurenkomplex, Vitamin-B-Komplex, Lysin-Prolin 130,00 €
D Energie Aminosaurenkomplex, Glutathion 145,00 €
ﬁ Konzentration Vitamin-B-Komplex, Vitamin B12, Glutathion 105,00 €
D Darm Glutamin, Glutathion 140,00 €
[] Antioxidativ Vitamin C, Glutathion 95,00 €
[) Lysin-Kombination Vitamin C, Lysin, Glutathion 165,00 €
E] Omega-3-Infusion Omegaven (Omega-3-Fettsauren) 105,00 €
ﬁ Eiseninfusion Eisen (Venofer), Vitamin C 110,00 €

° Einzelinfusionen | Zusatze
[) Magnesium € [] Procain £
[]) selen € [J sonstiges: €
(] zink € [J sonstiges: €

o Behandlungsplan

Anzahl der Infusionen Abstand (z. B. wochentlich) Voraussichtlicher Beginn

° Arztliche Leistungen beim Erstgesprich

Zusétzlich zu den Infusionen kénnen beim ersten Termin folgende arztliche Leistungen nach der Gebuihrenordnung fiir Arzte

(GOA) anfallen:

GOA- .
NI Leistung
1 Beratung, auch telefonisch (unter 10 Minuten)

Eingehende Beratung (mindestens 10 Minuten)

0daod

5 Symptombezogene Untersuchung

[:] 7 Vollstandige kdrperliche Untersuchung mindestens eines Organsystems

Betrag (2,3-fach)

10,72 €
20,11 €
10,72 €

21,45 €

Nr. 1 und Nr. 3 sowie Nr. 5 und Nr. 7 werden jeweils nicht nebeneinander berechnet. Neben Nr. 3 sind am selben Tag nur Untersuchungsleistungen
(z. B. Nr. 5 oder 7) berechnungsfahig; die eingehende Beratung erfolgt daher ggf. an einem separaten Termin. Laboruntersuchungen werden

gesondert nach GOA berechnet.
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Name:

Geb.-Datum:

o Aufklarung

Ablauf. Die Infusion wird tber eine kleine Kantle in eine
Armvene gegeben und dauert je nach Zusammensetzung
etwa 30 bis 60 Minuten. Sie werden wahrend der gesamten
Zeit von unserem Team betreut. Bitte bleiben Sie nach der
Infusion noch einige Minuten in der Praxis.

Modgliche Nebenwirkungen und Risiken. Infusionen sind in
der Regel gut vertraglich. Méglich sind:

e Bluterguss, Schmerzen oder Rétung an der Einstichstelle
o Warmegefiihl, Geschmacksempfindungen, leichte Ubelkeit
o Kreislaufreaktionen wie Schwindel oder Blutdruckabfall

e selten: Venenreizung oder -entziindung, Infektion an der
Einstichstelle, Austreten der Infusion ins Gewebe (bei Eisen
mit moglicher dauerhafter Hautverfarbung)

o sehr selten: allergische Reaktionen bis hin zum
allergischen Schock

e Fragen vor der Behandlung

Besteht eine Schwangerschaft oder stillen Sie?

Bestehen Herz- oder Nierenerkrankungen, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen?
Sind Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt (Medikamente, Pflaster, Latex)?
Nehmen Sie blutverdiinnende oder andere regelmaRlige Medikamente ein?

Gab es bei friheren Infusionen oder Spritzen Probleme (z. B. Kreislauf, Allergie)?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z. B. G6PD-Mangel, Hdmochromatose, Nierensteine)?

Erlauterungen:

Wirksamkeit. Bei einem im Labor nachgewiesenen Mangel, z.
B. an Eisen oder Vitamin B12, ist der Nutzen einer Infusion gut
belegt. Fir andere Anwendungen ist die wissenschaftliche
Datenlage begrenzt; ein bestimmter Behandlungserfolg kann
nicht zugesichert werden.

Alternativen. Viele Wirkstoffe kénnen auch als Tabletten oder
Uber die Erndhrung zugefiihrt werden. Dariiber haben wir Sie
im Gesprach informiert.

Bitte informieren Sie uns sofort, wenn Sie wahrend oder
nach der Infusion Beschwerden bemerken, z. B. Schmerzen
am Arm, Atemnot, Hautausschlag, Juckreiz, Herzklopfen oder
Schwindel.

ja [:]nein
[Jia [Jnein
Dja [:]nein
Dja Dnein
[Jia [Jnein
Dja [:]nein

ﬂ Behandlungsvereinbarung liber eine Selbstzahlerleistung

Ich wiinsche ausdriicklich die oben angekreuzten Leistungen. Ich wurde dartiber informiert, dass es sich um
privatarztliche Leistungen handelt, die nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren und
deren Kosten ich selbst trage. Eine Erstattung durch eine private Krankenversicherung oder Beihilfe ist nicht garantiert.

Die Abrechnung erfolgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Die voraussichtlichen Kosten wurden mir vor Beginn
der Behandlung mitgeteilt. Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen; diese wurden verstandlich beantwortet. Ich habe die
Aufklarung gelesen und verstanden und willige in die Behandlung ein. Eine Kopie dieses Bogens habe ich erhalten.

Voraussichtliche Gesamtkosten

Ort, Datum - Unterschrift Patientin / Patient

Unterschrift Arztin / Arzt
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