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Patientenaufklarung Hormontherapie nach Rimkus

Die bisher libliche chemische Hormonersatztherapie steht immer mehr in der Kritik, viele Patienten
sind heute sehr verunsichert. Was ist zu tun? Kann man heute noch verantwortlich Hormone
einnehmen? Wie macht man das richtig? Was ist anders bei der Rimkus-Methode?

Forscher haben herausgefunden, dass Menschen, die sehr alt geworden und obendrein im
Wesentlichen gesund geblieben sind, deutlich héhere Hormonwerte aufwiesen als Kranke und
Menschen, die friih gestorben sind. Hormone gelten als Jungbrunnen und kénnen viele Symptome
lindern oder beseitigen bzw. Krankheiten verhindern.

Hormone sind aber nicht gleich Hormone. Bei naturidentischen Hormonen handelt es sich um die
exakt baugleichen Substanzen wie sie tatsachlich im menschlichen Kérper vorkommen.
Dementsprechend gibt es auch die gleiche Wirkung. So kdnnen die bekannten
Wechseljahressymptomen wie Hitzewallungen, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen (und das
bei Frau und Mann!) ohne Nebenwirkungen behandelt werden. AuRerdem beeinflussen die
naturidentischen Hormone positiv das Herz-Kreislaufsystem (Schutz vor Herzinfarkt), den
Zuckerstoffwechsel (Schutz vor Diabetes) und schiitzen durch ihre Wirkung als ,,Radikalfanger” und
»Reparateur” von defekten Zellen vor bdsartige Tumore.

Die von der Industrie gefertigten Hormone, die von den Pharma-Firmen vertrieben werden, sind
jedoch chemisch verdandert, konnen daher auch immer nur Teilwirkungen entfalten und eben auch
Wirkungen zeigen, die nicht erwiinscht (Herzinfarktrisiko, Thromboserisiko und Brustkrebsrisiko ist
erhoht) und sinnvoll sind.

Nebenwirkungen sind daher bei der Therapie mit naturidentischen Hormonen nicht zu erwarten, da
wir nur Mangelzustande ergdanzen. Manchmal hat sich der Korper aber auf Grund des jahrelangen
Hormonmangels auf einen Mangelzustand eingestellt. Es wird beim Start der Therapie deswegen mit
einer geringen Dosis begonnen, um den Korper wieder auf die Hormone vorzubereiten. Folgende
Symptome kdnnen auftreten:
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1. Brustspannen — ein Zeichen, das die Hormone wieder in das Gewebe einstromen. Falls das
bei Ihnen auftritt, so ist zu empfehlen, 1 Woche abzuwarten, da es sich haufig in dieser Zeit
normalisiert. Wenn es nicht nachlassen sollte, dann sprechen Sie mich an!

2. Blutungen — Anderungen im Blutungsverhalten (Zwischenblutungen, verstéirkte oder auch
abgeschwaéchte Blutungen, erneut einsetzende Blutung in der Menopause) gleichen sich
haufig nach 2-3 Zyklen wieder an. Allerdings kénnen sich unabhangig von der
Hormontherapie auch andere Erkrankungen dahinter verbergen. Sollten daher die Blutungen
nach 3 Monaten sich nicht normalisieren, so ist eine Untersuchung beim Frauenarzt
zwingend notwendig.

Wie gehen wir vor?

1. Diagnostik:

Nach einer ausfuhrlichen Anamnese, bei der alle Beschwerden Erkrankungen, bisherigen Therapien
besprochen werden, bestimmen wir zunichst zur Ubersicht und Kontrolle die aktuellen
Hormonwerte im Blut.

Es werden bestimmt: Progesteron, Ostradiol, FSH, Vitamin D3 (25-OH Cholecalciferol), evtl. auch
weitere Werte wie Schilddriisenparameter, Parameter des Eisen-Stoffwechsels

2. Therapie:

Wenn sich Mangelzustande zeigen, wird genau dieser Mangel (und nur dieser) erganzt. Das
unterscheidet sich wesentlich vom Ublichen Vorgehen, bei dem in der Regel keine Hormonwerte
bestimmt werden. Wenn die aktuellen Symptome und der Blutspiegel einen Mangel belegen, dann
werden Hormonkapseln tber ein individuelles Rezept in einer speziell qualifizierten Apotheke
hergestellt, genau nach den persdnlichen Notwendigkeiten. Als Inhaltsstoffe werden ausschlieRlich
naturidentische Hormone verwendet, die mit Zink und Kupfer zur besseren Bioverfligbarkeit und mit
dem enorm wichtigen Vitamin D3 zum Ausgleich des praktisch immer nachweisbaren Mangels
erganzt werden (Original RIMKUS N Kapseln).

Wir verordnen ausschliefSlich natiirliche, den menschlichen Hormonen exakt identische Hormone =
naturidentische Hormone. Zur Herstellung der fehlenden Hormone eignet sich als natiirliches
Ausgangsmaterial am besten das Diosgenin aus der Yamswurzel, was nach einem bestimmten
Verfahren (“Marker Prozess”) in Ostradiol und Progesteron umgewandelt wird.

Regelmalige Kontrollen der Hormonspiegel sichern die erfolgreiche Therapie. Deshalb werden diese
anfangs alle 3 Monate, spater alle 6 — 12 Monate, durchgefiihrt.

Sofern nach Auswertung lhrer Angaben, der Hormonanalysen und der Beurteilung lhres
Beschwerdebogens ein Mangel an Sexualhormonen bei lhnen besteht, ist damit zu rechnen, dass
fiir Sie eine Therapie mit bioidentischen Sexualhormonen vorteilhaft sein kann und dass durch die
Behandlung zumindest ein Teil lhrer Symptome gebessert werden kann oder lhre Beschwerden
komplett zurlickgehen.

Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen ist bei der Behandlung mit synthetischen oder
semi-synthetischen Industriehormonen leider mit einem erhéhten Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen zu rechnen.

Bei der Anwendung von bioidentischen Hormonen wurde eine Risikoerhohung bisher nicht
nachgewiesen. Damit ist aber noch nicht bewiesen, dass es nicht doch zu einer Risikoerhéhung
kommen kdnnte! Dies bleibt entsprechenden wissenschaftlichen Studien vorbehalten.
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Auch wir kdnnen Ihnen also nicht ewige Jugend und ewige Gesundheit und Unsterblichkeit
garantieren — oder gar den Alterskrebs besiegen!

Es ist daher notwendig, dass Sie weiterhin Ihre (Krebs-) Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren lassen.
Auch in der Friiherkennung von Krankheiten liegt eine Chance fiir eine bessere Altersgesundheit.

Deshalb ist es erforderlich, dass Sie vor Beginn der Behandlung mit bioidentischen Hormonen eine
urologische/ bzw. gynédkologische Kontroll-/Krebs-Vorsorgeuntersuchung machen lassen.

Bestatigen Sie bitte mit Ihrer Unterschrift, dass Sie diese Information gelesen und verstanden haben
und dass Sie die Behandlung mit bioidentischen Hormonen wiinschen.

O Fiir Frauen: Ich habe eine gynakologische Krebs-Vorsorgeuntersuchung (fiir Brust und Unterleib)
machen lassen (nicht alter als 3 Monate). Dabei ergab sich kein krankhafter Befund.
Untersuchungsergebnis bitte in Kopie mitbringen und einmal jahrlich erneuern!

O Fiir Méanner: Ich habe eine urologische Krebs-Vorsorgeuntersuchung machen lassen (nicht alter als

1 Jahr). Dabei ergab sich kein krankhafter Befund. Untersuchungsergebnis bitte in Kopie mitbringen
und einmal jahrlich erneuern!

Therapeutische Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich gem. obigem Text durch Frau Dr. Harnisch (iber die
Behandlung mittels naturidentischer Hormontherapie aufgeklart worden zu sein. Meine Fragen sind
vollsténdig geklart. Ich wiinsche die Behandlung mittels naturidentischer Hormontherapie. Ich habe
eine Kopie dieser Patientenaufklarung erhalten. Bei Gesundheitsstorungen werde ich sofort den Frau
Dr. Harnisch verstandigen bzw. mich wieder vorstellen.

Unterschrift Arzt: Unterschrift Patient:
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Aufnahmebogen naturidentische Hormontherapie

Um die Behandlung lhrem Gesundheitszustand individuell anzupassen, erbitten wir folgende
Angaben, die natirlich unter die drztliche Schweigepflicht passen.

Titel, Name, VOINAME ....cceiviiiee ettt sttt sr e v snens Geburtsdatum ......cccoceeveveeeeerecrecenen,
PLZ ............. Ot ettt e s SErABE et
TEIETON e e e Handy ..ot
EMQl e e BEIUT .ottt e
Krankenversicherung .........ceeeveeveevesesesesceceeiereseeene Beihilfe ja/ nein

GroRe ....oveeeveeenee. Gewicht .......... verh./led./getrennt/verwitwet Kinder .......ccccvevereeevecrnecreereenne

Menses (Blutung): ja / nein ; wenn nein — seit wann (Monate/Jahre) nicht mehr? .......ccccvveeereennne.

HAUSAIZE ot e e Frau@narzt ... ececeeee e

Warum sind Sie hier? — Hauptbh@SChWEIAE ..ottt sev e s sraenan

Erkrankungen/Operationen/Organschwichen (bitte ankreuzen):
Herz/Kreislauf/Darm/Lunge/Niere/Blase/Unterleib/Leber/Galle/Rheuma/Diabetes/Haut/Nerven/
Migrane/Schwindel/Riicken/Gelenke/hiufige Infekte/ Infektionserkrankungen / Allergien /
UNVertraglichK@IiteNn, QNAEIE .......cuc ittt sbe st st e e e s s aesares
Erfolgt schon eine Hormontherapie? (Pille?, Nuvaring?, Spirale? Hormoncreme?) ja/mein
Fiihlen Sie sich depressiv, miide, erschopft, weniger Energie?

Fiihlen Sie sich unter Stress? Ja /nein?

Gewicht: Zunahme (+) Abnahme (-) in den letzten 12 Monaten? 5 kg 10 kg 15 kg
Blutgerinnungsstorungen/Medikamente zur Blutverdiinnung? ja/nein
Falls erforderlich: Sollen wir Sie an Termine erinnern (Blutabnahme etc.?) ja/nein
Nehmen Sie regelmédBig Medikamente/ Vitamine/ Nahrungsergédnzungsmittel? ja / nein

Wenn Ja WelChe? ... e
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Fragebogen Hormonmangel

nie selten | hidufig stark

Ich leide unter Gelenk-Riickenschmerzen

Meine Merkfzhigkeit ldsst nach

Ich schwitze auch ohne korperliche Anstrengung
tagsiiber und/oder nachts

Mein Schlaf ist gestort

Ich leide unter Kopfschmerzen

Meine sexuelle Lust nimmt ab

Ich beobachte eine fortschreitenden Gewichtszunahme

Ich muss nachts Wasser lassen

Ich leide unter Trockenheit von Haut/ Schleimhduten
(Auge/Scheide)

Ich beobachte einen zunehmenden Haarausfall

Ich leide unter Luftnot bei korperlicher Belastung

Ich habe Herzstolpern oder Herzrasen

Meine Lebensenergie ldsst nach

Ich habe Anfille von Traurigkeit (Weinerlichkeit)

Ich bin meines Lebens iiberdriissig

Ich habe das Gefiihl, weniger Wert zu sein

Ich driicke mich zunehmend vor Verantwortung

SCORE (Gesamtpunktzahl)

Auswertung:

1-17 Punkte: noch keine sicheren Hormonmangelbeschwerden,

18-24 Punkte: beginnende Hormonmangelbeschwerden - eine Behandlung sollte erfolgen
Uber 34 Punkte: dringende Behandlungsbediirftigkeit

Mir ist bekannt, dass die Kosten fiir die naturidentische Hormontherapie (iblicherweise nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen werden. Mit einer privaten Rechnungsstellung erklare ich
mich einverstanden. Die Abrechnung erfolgt analog der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Die Gesamtkosten pro Sitzung liegen in Ihrem Behandlungsfall voraussichtlich bei:
Erstanamnese : 131,15 €
Blutuntersuchungen (werden vom Labor separat liquidiert: zwischen 60 — 180 €

Folgebehandlungen: 60,33 €

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich habe eine Kopie dieses
Aufnahmebogens erhalten.

Unterschrift Patient:
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Aufkldrungsvereinbarung

Sie sind Mitglied einer privaten Krankenversicherung (PKV) bzw. der privaten Postbeamten- oder
Bahn-Krankenversicherung (Post-B oder KVB) und haben mit uns die Durchfihrung einer
Untersuchung oder Behandlung vereinbart. Oder Sie sind Mitglied der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und mdchten privat zu zahlende medizinische Leistungen in Anspruch
nehmen.

1. Alle bei uns durchgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen werden nach den Vorgaben der
GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) abgerechnet.

Verfahren, fiir die keine Gebiihrenziffer in der GOA vorhanden ist, werden in Anlehnung an eine
entsprechende GOA-Ziffer mit einem ,,G“ (gemaR) fiir analoge Abrechnung gekennzeichnet.

Die GOA sieht je nach Schwierigkeit der Behandlung unterschiedliche Steigerungssitze bei den
einzelnen Gebihrenpositionen vor. Bei durchschnittlichem Zeitaufwand wird — wie allgemein
gebrauchlich — der mittlere Steigerungssatz der Ziffern angesetzt. In entsprechend begriindeten
Fallen (z. B. erhohter Zeitbedarf, erschwerte Untersuchungsbedingungen etc.) wird im vorgesehenen
Rahmen der GOA ein héherer Steigerungssatz zu Grunde gelegt. Dies kann erst wahrend der
Behandlung ermittelt werden.

Um Missverstdandnissen nach der Erbringung unserer medizinischen Leistungen vorzubeugen,
mochten wir Sie darauf hinweisen, dass Sie als privat versicherter Patient mit der Behandlung einen
Behandlungsvertrag mit unserer Praxis eingehen. Ein Vertragsverhaltnis zwischen der Praxis und
Ihrer Krankenversicherung kommt nicht zustande. Daher wird lhre Krankenkasse auch nicht
verpflichtet, die anfallenden Behandlungskosten an uns zu begleichen. Gemall |hrem
Versicherungsvertrag erstattet die PKV (Private Krankenversicherung) in der Regel den
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Rechnungsbetrag. Dennoch mochten wir darauf hinweisen, dass wir hierflir keine Garantie
Ubernehmen koénnen. Sie werden verstehen, dass wir nicht wissen konnen und auch nicht dafir
zustandig sind, in welchem Umfang Sie sich bei einem Versicherungsunternehmen versichert haben
und ob Ihre Versicherung bereit ist, den Ihnen von uns nach der GOA in Rechnung gestellten Betrag
in voller Hohe zu erstatten. Dies sollten Sie daher im Falle von Unklarheiten oder umfangreichen
Behandlungen im Vorfeld mit lhrer Versicherung abklaren.

2. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass es lhnen untersagt ist, im Falle einer Nichterstattung
durch Ihre Krankenversicherung eventuelle Rickzahlungsanspriiche an lhre Krankenversicherung
abzutreten, ein Forderungsiibergang nach § 67 VVG (Versicherungsvertragsgesetz) ist hiermit
ausdriicklich ausgeschlossen.

Sie besprechen mit lhrer Arztin/lhrem Arzt den Umfang der geplanten MaRnahmen und geben mit
Ihrer Unterschrift Ihr Einverstandnis, dass die anfallenden Kosten fiir die angebotenen MaRnahmen
von lhnen vollstandig beglichen werden.

Bezliglich des Kostenumfanges der geplanten MaBnahmen bieten wir lhnen auf lhre Nachfrage gerne
an, die GOA einzusehen bzw. einen Kostenvoranschlag bei uns einzuholen.

3. Ebenso erteilen Sie Ihr Einverstindnis, dass wir alle notwendigen Daten an die mit- und
weiterbehandelnden Facharzte, einschlieBlich Laborarzte, weitergeben.

4. Wir arbeiten nach dem Bestellsystem. Dadurch werden lange Wartezeiten fiir Sie vermieden.
Damit wir die fur Sie reservierte Zeit effektiv nutzen koénnen, bitten wir Sie Termine plnktlich
einzuhalten. Sollten Sie zu einem vereinbarten Termin nicht erscheinen, ohne diesen bis spatestens
24 Stunden vorher abgesagt zu haben, so fallt ein Ausfallhonorar in Hohe des arztlichen Honorars der
fir diesen Termin geplanten Behandlung ohne etwaige Materialkosten etc. an.

5. Wir erlauben uns Rezepte, Arztbriefe und angeforderte Befunde mit der Deutschen Post, per Fax
oder per Email zu versenden oder im Praxis - Vorbau zur Abholung zu deponieren. Mit lhrer
Unterschrift geben Sie uns dazu das Einverstandnis und bestatigen, dass Sie Emails, die Sie von uns
empfangen, verschliisselt von lhrem Emailserver abrufen.

6. Als weitere Serviceleistung bieten wir lhnen an, dass wir Sie an Impfungen, notwendige
Laborkontrollen, Untersuchungen und Medikamentenverordnungen u. &a. erinnern. Mit lhrer
Unterschrift geben Sie uns dazu das Einverstandnis.

7. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass im Rahmen der medizinischen
Behandlung Ihre Behandlungsdaten an mitbehandelnde Arzte/Labore Ubermittelt werden bzw.
Behandlungsdaten von anderen mitbehandelnden Arzten/Laboren eingeholt werden diirfen.

8. AuRerdem erkldren Sie sich mit Ihrer Unterschrift einverstanden, dass lhre Laborproben an ein mit
der Praxis kooperierendes Labor bzw. Speziallabore ergdanzender Disziplinen zum Zweck der
Untersuchung und Befundung libermittelt werden diirfen.

9. Sie haben jederzeit das Recht auf eine umfangreiche Auskunftserteilung den zu lhrer Person
gespeicherten Daten.
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10. Sie haben das Recht, jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung lhrer
personenbezogenen Daten bei meinem Arzt und dessen Kooperationspartnern zu verlangen, sofern
nicht andere gesetzliche Regelungen dagegenstehen.

11. An folgende Angehdrige/Personen dirfen, nach Feststellung der Identitat, Behandlungsdaten
weitergegeben werden:

Name/Adresse/Telefon:

Ihnen ist bekannt, dass diese Einverstandniserklarung jederzeit und ohne Angabe von Griinden ganz
oder teilweise fiir die Zukunft widerrufen kann.

Wir sind gehalten, diese Erklarung regelmaRig zu aktualisieren und bitten hierfiir um lhr Verstandnis.

Rodental, den

Unterschrift Patient:

Bankverbindung: Deutsche Kreditbank Berlin, BLZ: 120 30000, Konto: 1017539725
IBAN: DEO6 120300001017539725, BIC: BYLADEM 1001



