
  
Information und Aufklärung  
 
 
Liebe Patientin, lieber Patient,  
 
in meiner Praxis ist mir der Gedanke einer komplementären Beratung und Begleitung wichtig.  
 
Komplementär meint ergänzend nicht ersetzend.  
 
Aus diesem Grund bitte ich Sie stets, alle Vorschläge und mögliche Therapieansätze 
mit Ihren behandelnden Ärzten zu besprechen.  
Erst nach gründlichem Abwägen aller möglichen Interaktionen und Ihrer 
persönlichen Situation, Ihren individuellen Befunden und Bedürfnissen, kann Ihr 
behandelnder Arzt entscheiden, welche komplementären Strategien für Sie sinnvoll 
sind.  
Einige Therapien sind (und das aus gutem Grund) in Deutschland unter Arztvorbehalt. 
Das bedeutet: ich werde manche möglicherweise sinnvollen Therapien n i c h t in der 
Naturheilpraxis durchführen.  
Auch einige Diagnostiken sind unter Arztvorbehalt. Das bedeutet, dass ich Sie gerne 
aufkläre, welche Möglichkeiten es geben kann, diese jedoch nicht in meiner Praxis 
durchführen kann oder durchführen möchte.  
 
Ich arbeite z.B. nicht invasiv und führe keine Blutuntersuchungen durch. 
 
Name:  
 
Vorname:  
 
Hiermit bestätige ich, dass mich Frau Vierkotten über die dringende Notwendigkeit 
einer weiteren oder zusätzlichen ärztlichen Diagnostik und Behandlung umfänglich 
aufgeklärt hat und mir nahegelegt hat, in keinem Fall bisherige Therapien ohne 
Rücksprache mit dem jeweils behandelnden Arzt abzusetzen.  
 
 
Unterschrift: 


