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Aufklarung Neuraltherapie

Ich habe fiir Thre Behandlung MaBBnahmen im Rahmen der Neuraltherapie empfohlen. Dabei
werden Injektionen mit folgendem Medikament verabreicht:

Procain in folgender Hochstdosis: 10 ml/ Sitzung.

Bitte, lesen Sie diesen Informationsbogen sorgfiltig durch! Teilen Sie mir bitte mit, wenn
Sie schon einmal im Rahmen einer ortlichen Betiubung Beschwerden oder allergische
Reaktionen erlebt haben oder wenn bei Ihnen Storungen der Blutgerinnung bekannt sind!

Patientinnen werden gebeten, eine bestehende Schwangerschaft zu melden. Auch in der
Schwangerschaft ist die Therapie durchfiihrbar, die Techniken werden der Situation
angepasst.

Die Neuraltherapie ist eine Behandlungsmethode, die nur sehr selten schwerwiegende
Nebenwirkungen hat. Trotzdem muss ich Sie darauf hinweisen, dass bei sdmtlichen
medizinischen Maflnahmen unerwiinschte Ereignisse prinzipiell mdglich sind, und dass der
Einsatz einer Therapiemethode immer eine Abwigung zwischen erhofftem Nutzen und
moglichem Schaden darstellt.

Folgende unerwiinschte Ereignisse konnen allgemein vorkommen:

1. Allergische Erscheinungen: Falls Sie schon allergische Arzneimittelreaktionen
gehabt haben, teilen Sie es mir bitte mit. Die hiufigsten Beschwerden sind:
Hautausschlédge, Blutdruckabfall, Atemnot, Durchfall. Alle diese Ereignisse sind
hochst selten beschrieben worden (Wahrscheinlichkeit <1:1000).

2. Blutungen: Falls bei Ihnen Storungen der Blutgerinnung bekannt sind oder Sie mit
Mitteln zur Hemmung der Blutgerinnung behandelt werden (ASS, Falithrom,
Marcoumar, Heparin, Plavix oder dhnliche), teilen Sie es mir bitte mit! Am
héufigsten sind oberfldchliche Blutungen (blaue Flecke) oder Blutungen in der
Muskulatur mdglich, die unschidlich sind und nur kosmetisch storen oder fiir kurze
Zeit Schmerzen hervorrufen.

3. Schwindel: kann durch Einschwemmung einer groferen Dosis des ortlichen
Betdubungsmittels in die Blutbahn auftreten. Dieser klingt immer folgenfrei ab und
dauert maximal 122 Stunde.

4. Reflexartige GefdaBBerweiterung (Kippreaktion): Diese ist einerseits ein Zeichen fiir
gutes Ansprechen auf eine regulatorische MaBinahme, kann aber auch durch
Nadelangst auftre- ten, und ist ebenfalls harmlos. Sie konnen hier fiir einige Minuten
benommen werden, ge- legentlich auch fiir kurze Zeit das Bewusstsein verlieren(
keine Allergie!!). Bitte, melden Sie, wenn Sie Angst vor Injektionsnadeln haben oder
bei Blutabnahmen oder Injektio- nen einen ,,Kreislaufkollaps“ erlitten haben!
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5. Die ,Erstverschlimmerung*: In speziellen Féllen konnen vor allem die ersten
Injektionen zu einer voriibergehenden Verschlechterung ihrer Beschwerden fiihren.
Dies ist harmlos und kann durch einfache therapeutische Mallnahmen beseitigt
werden.

6. Lahmungserscheinungen: Da Mittel zur 6rtlichen Betdubung verwendet werden,
konnen befristete Taubheit oder Muskelldhmung im Behandlungsbereich auftreten, die
je nach verwendetem Mittel 12 -3 Stunden andauern konnen.

7. Infektionen: Bei jeder Injektion kann es trotz sorgfiltiger Desinfektion zu Infektionen
kommen. Diese werden in der Neuraltherapie sehr selten beobachtet. Trotzdem
konnen bei oberflachlichen Techniken Haut- und Weichteilinfektionen vorkommen.

8. Allgemeine Miidigkeit und Konzentrationsstorungen: Dies ist als erwiinschte
Begleiterscheinung einzustufen, kann Sie allerdings im weiteren Tagesablauf
behindern.

Bitte, planen Sie dies in die Wahl des Therapiezeitpunktes mit ein!

Bitte beachten Sie, dass alle getroffenen medizinischen Maflnahmen sorgfiltig abgewogen
sind, und ausschlieBlich zu Threm Nutzen und zur Verbesserung oder Heilung Thres Leidens
getroffen werden.

Helfen Sie durch Beachtung der hier enthaltenen Anweisungen mit, die schonende und
nebenwirkungsarme Behandlung mit groBtmdglicher Sicherheit durchfiihren zu kénnen, und
teilen Sie mir mit, wenn Ihnen Einzelheiten unklar sind.

Hiermit bestétige ich den Erhalt der erforderlichen Aufkldrungsinformationen und erklére
hiermit, dass ich den Inhalt verstanden habe und in die geplante Therapie einwillige!
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