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Information und AufklGrung

Liebe Patientin, lieber Patient,
in meiner Praxis ist mir der Gedanke einer komplementdren Beratung und Begleitung wichtig.
Komplementér meint ergénzend nicht ersetzend.

Aus diesem Grund bitte ich Sie stets, alle Vorschlédge und mogliche Therapieansdtze
mit Ihren behandelnden Arzten zu besprechen.

Erst nach grindlichem Abwagen aller méglichen Interaktionen und lhrer
persdnlichen Situation, Ihren individuellen Befunden und Bedurfnissen, kann Ihr
behandelnder Arzt entscheiden, welche komplementdren Strategien fur Sie sinnvoll
sind.

Einige Therapien sind (und das aus gutem Grund) in Deutschland unter Arztvorbehalt.
Das bedeutet: ich werde manche moglicherweise sinnvollen Therapien nic h tin der
Naturheilpraxis durchfUhren.

Auch einige Diagnostiken sind unter Arztvorbehalt. Das bedeutet, dass ich Sie gerne
aufklare, welche Méglichkeiten es geben kann, diese jedoch nicht in meiner Praxis
durchfUhren kann oder durchfUhren moéchte.

Ilch arbeite z.B. nicht invasiv und fUhre keine Blutuntersuchungen durch.

Name:

Vorname:

Hiermit bestatige ich, dass mich Frau Vierkotten iber die dringende Notwendigkeit
einer weiteren oder zusdatzlichen arztlichen Diagnostik und Behandlung umfdanglich

aufgeklart hat und mir nahegelegt hat, in keinem Fall bisherige Therapien ohne
RUcksprache mit dem jeweils behandelnden Arzt abzusetzen.
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