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Patientenaufklirung Strophanthin - Therapie

Jahrlich sterben in Deutschland Gber 250.000 Menschen an einem Herzinfarkt. Keine andere
Erkrankung hat sich so rasant ausgebreitet. In den letzten 50 Jahren verzehnfachte sich die Zahl der
todlichen Infarkte! Die Rate der an Arteriosklerose Erkrankten wuchs in den letzten 100 Jahren nur
um Faktor 2,5; gleichzeitig stiegen die Infarkte um das Hundertfache! Das heif3t: Die Haufigkeit und
Intensitat der Arteriosklerose ist kaum angestiegen, dramatisch aber der Herzinfarkt.

Gleichzeitig beobachten wir zunehmend solche Erkrankungen, die auf Stress und die viel zu
unruhigen Lebensbedingungen der heutigen Zeit zuriickzufiihren sind. Physische und psychische
Belastungen férdern das Entstehen dieser Zivilisationserkrankungen, wie z. B. hohen Blutdruck,
Durchblutungsstdérungen oder Unruhezustinde und Angste.

Strophanthin wird vor allem angewandt zur:

e Aktivierung des Vagusnerven

e unterstlitzenden Behandlung bei leichter Herzmuskelschwache
e Behandlung der Angina pectoris

e Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Strophanthin

e vermindert die Stresshormone im Blut und Herzmuskel,

e verhindert weitgehend Angina pectoris-Attacken,

verbessert die Durchblutung von Herz und Gehirn,

verbessert die Sauerstoff-Ausnutzung,

verbessert die Oxidation von Milchsdure und den pH-Wert im Herzmuskel,

steigert die Verformbarkeit der roten Blutzellen und damit deren Kapillardurchgangigkeit,
e senkt den zu hohen Blutdruck und

e wirkt entzlindungshemmend.



Ziel der Therapie ist die Beeinflussung von Nervositat und inneren Unruhezustianden sowie die
Prophylaxe und unterstiitzende Therapie bei bestehenden Herzerkrankungen

Vor jeder Behandlung erfolgt ein ausfiihrliches Gesprach Uber Vorerkrankungen, bereits
stattgefundene Diagnostik und die aktuelle Therapie sowie die Aufzeichnung eines aktuellen
Elektrokardiogramms (EKG). Dies bildet die Grundlage fiir das weitere therapeutische Vorgehen.

Risiken der Behandlung:
Als kurzfristige voribergehende Behandlungsreaktionen kénnen auftreten:

e Beschwerden des Magen-Darm-Traktes (Ubelkeit, Brechreiz, Durchfall) bei zu rascher
Aufdosierung

Als Gegenanzeigen zu nennen sind:

e Bekannte Uberempfindlichkeit gegen iber dem Wirkstoff, Soja oder einem der sonstigen
Bestandteile

e Herzglykosid-Intoxikationen

e Thorakalem Aortenaneurysma

e Hyperkalzamie

e Kalium-Mangelzustanden

e Tachycarden und bradycarden Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen

e Hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie

Als Nebenwirkungen kénnen auftreten:

e Zungenbrennen

o Ubelkeit

e Herzrhythmusstérungen/Reizleitungsstérungen
e Veranderte Farbwahrnehmung

e Hautausschlage

e Kopfschmerzen

e  Midigkeit

o Appetitlosigkeit

e weicher Stuhl

e Gynadkomastie bei dlteren Mannern



Wie gehen wir vor?

1. Anamnese und Diagnostik:

In einer ausfuhrlichen Anamnese werden zunachst alle Ihre Beschwerden, Erkrankungen, bisherigen
Therapien und die aktuelle Medikamenten-Therapie besprochen. Aullerdem werden wir ein
tagesaktuelles EKG schreiben.

2. Therapie:

AnschlieBend erhalten Sie von uns ein Privatrezept mit dem fiir Sie passenden Strophanthin-
Praparat, welches in einer speziell qualifizierten Apotheke hergestellt werden kann.

AulRerdem erhalten Sie von uns Informationen zur individuellen Dosierung und zum weiteren
Vorgehen.

Regelmalige Kontrollen gewdhrleisten die Therapiesicherheit. Deshalb erfolgt eine
Langfristverordnung nur nach jahrlichem personlichen Arztkontakt mit einer EKG-Kontrolle.

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich gem. obigem Text durch Dr. Harnisch (iber die
Behandlung mittels Strophanthin aufgeklart worden zu sein. Meine Fragen sind vollstandig geklart.
Ich wiinsche die Behandlung mittels Strophanthin-Therapie. Ich habe eine Kopie dieser
Patientenaufklarung erhalten. Bei Gesundheitsstérungen werde ich sofort Dr. Harnisch verstdndigen
bzw. mich wieder vorstellen.

Datum: Unterschrift Arzt: Unterschrift Patient:
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Aufnahmebogen Strophanthin-Therapie

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

Name/Vorname:

geb.:

TelEfON o e Handy ...
EMQil ..o e e BEIUT ettt st s
Krankenversicherung ........cceeeeeeveveveeceseeiseneeseeseene e Beihilfe ja/ nein

GroRe ....coeeeveeene. Gewicht .......... verh./led./getrennt/verwitwet Kinder .......ccoocoeeveervcreeeceeennene.
HAUSAIZE oot et ettt st e e s te e ee e eaee seabes st ees sae e e teseaaeeasbe saeeeeabeaenbesenaeeaabaen st eennreaenteenaan
Warum sind Sie hier? — HauptbeschWerden ...t et r bt

Erkrankungen/Operationen/Organschwachen (bitte ankreuzen):

Herz/Kreislauf/Darm/Lunge/Niere/Blase/Unterleib/Leber/Galle/Rheuma/Diabetes/Haut/Nerven/

Migrane/Schwindel/Riicken/Gelenke/hiufige Infekte/ Infektionserkrankungen / Allergien /

Ist bei lhnen ein Bluthochdruck bekannt? ja/ nein
Sind bei Ihnen Herzrhythmusstérungen festgestellt worden? ja/ nein
Haben Sie ein Vorhof-Flimmern? ja/ nein

Werden Sie bei korperlicher Anstrengung (z. B. Treppensteigen) schnell kurzatmig? ja/ nein




Sind Sie bei einem Kardiologen in Behandlung? ja/ nein

WENN [, DI WEIM? ...ttt et et ettt st ste st e e e s s ek et eseeaeaae et sbe st sessassansesarsansaneans ans
Erfolgte schon eine Herz-Operation? ja/ nein
WENN [, WEICNE.....e ettt ettt te st sttt e ettt easaaesaeete st seeasasantessesaessesansaseetestestenensssansasans
Fuhlen Sie sich unter Stress? ja/ nein
Fiihlen Sie sich depressiv, mide, erschopft, weniger Energie? ja/ nein
Nehmen Sie regelmaRig Medikamente/ Vitamine/ Nahrungserganzungsmittel? ja/ nein
WENN JA WEICNET ..ttt et ettt ettt sbe st se e st e bes st et et aaeaae et st st e sessenses et et ereans ans
Haben Sie Unvertraglichkeiten oder Allergien? ja/ nein

Mir ist bekannt, dass die Kosten fiir die Strophanthin-Therapie liblicherweise nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen libernommen werden. Mit einer privaten Rechnungsstellung erklare ich
mich einverstanden. Die Abrechnung erfolgt gemiR (analog) der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Die Gesamtkosten pro Sitzung liegen in Ihrem Behandlungsfall voraussichtlich bei:
Erstkontakt pro Kalenderjahr: 97,09 €
Folgekontakt telefonisch oder per Email: 20,10 €

Ausstellen von Folgerezepten und Versand an die Apotheke: 10,72 € + Porto

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

Datum: Unterschrift Patient:



