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Einverständniserklärung vor der Chelattherapie

Ich (Vor- und Zuname) _______________________________

gebe Frau Dr. Löhe-Quast meine Einwilligung für eine NaMgEDTA oder NaCaEDTA-Infusionsbehandlung in Kombination mit DMSA-Kapseln.

Damit soll eine Leicht- und Schwermetallbelastung ausgeleitet werden, welche arteriosklerotische und sonstige degenerative Erkrankungen verursachen kann.

Dass es sich dabei um eine erprobte Standardtherapie zur Ausleitung von Metallen handelt, welche aber die Behandlung von arteriosklerotischen und degenerativen Erkrankungen bei der Mehrzahl der Mediziner nicht als anerkanntes Verfahren, sondern als experimentell gilt, habe ich verstanden.

Meine Therapeutin ist von der klinischen Wirksamkeit überzeugt und hat mir zu dieser Methode geraten.

Ich weiß, dass der Behandlungserfolg größer ist, wenn ich bestimmte Lebensgewohnheiten befolge: nicht rauchen, regelmäßige Bewegung (z.B. täglich 20 Minuten strammes Gehen..), 2-21/2 Liter täglich trinken (möglichst Wasser oder Kräutertee), viel Obst und Gemüse, weniger Zucker und tierische Fette, ausgeglichene Lebensweise....

Dass ich zu dieser Therapie zusätzlich eine mir empfohlene Nahrungsergänzung nehmen muss, damit der Verlust an guten Mineralien durch die EDTA- und DMSA-Behandlung wieder ausgeglichen wird, habe ich verstanden.

Es ist eine Anfangserie von bis zu 30 Infusionen eingeplant und diese wird mehrere Monate dauern, je nach dem Stand der Entgiftung, die regelmäßig im Provokationstest überprüft wird.

Für die Erhaltung des Erfolges ist es sinnvoll, ca. einmal im Monat eine Erhaltungsinfusion durch zu führen.

Dass ich die Therapie zu jeder Zeit unterbrechen kann, ohne dass mir weitere Kosten als für die tatsächlich erhaltenen Behandlungen entsteht, habe ich verstanden.

Mir ist bewusst, dass ein nicht rechtzeitig (einen Tag vorher) abgesagter Termin auch bezahlt werden muss, wenn die Infusion schon vorbereitet wurde.

Risiken und Nebenwirkungen der bei mir durchzuführenden Chelattherapie wurde mir zu meiner Zufriedenheit ausreichend erklärt: z.B. eingeschlossen, aber nicht darauf beschränkt:

Missempfindungen an der Einstichstelle, Hypocalciämie, Nierenprobleme bis zur Niereninsuffizienz, allergische Reaktion, Muskelkrämpfe, Abgeschlagenheit und Müdigkeit, Herzinsuffizienz, Lebererkrankungen, erniedrigter Blutzuckerspiegel, Blutgerinnungsstörungen, Mineralstoffverlust und allgemeine Beschwerden.

Ich teile meinem Therapeuten alle mir bekannten Befunde mit, welche für die Chelattherapie wichtig sind. Im Falle einer früher durchgemachten Erkrankung der Nieren, darf meine Chelattherapeutin die Aufzeichnungen der vorbehandelnden Ärzte einsehen.

Bei einer Schwangerschaft sowie einer früheren Tuberkuloseerkrankung darf die Chelattherapie nicht durchgeführt werden.

Die bei mir durchzuführende Chelattherapie ist mir mit der Art und allen Risiken und Gefahren erklärt worden. Ich hatte die Gelegenheit, alle Fragen dazu zu stellen und sie sind mir alle zu meiner vollen Zufriedenheit erklärt worden.

Ich weiß, dass eine Garantie oder Gewährleistung für den Erfolg der Behandlung mir nicht gegeben werden kann.

Die gesetzlichen Krankenkassen übernehmen die Kosten der Behandlung nicht, auch bei den privaten Krankenkassen ist die Kostenübernahme unsicher.

Ich habe mich für die Durchführung der Chelattherapie bei  mir entschieden, nachdem ich durch die Behandlerin ein Infoblatt und eine ungefähre Übersicht über die entstehenden Kosten erhalten habe und fühle mich ausreichend informiert.

_____________________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift Patient/in



Datum und Unterschrift Therapeutin

