
Patient_inneninformation
Ozon-/Sauerstoff Therapien

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei jeder Behandlung gibt es Risiken. Diese Information soll Sie über die typischen Risiken aufklären.

Als Therapeut werde ich Sie eingehend untersuchen um Hinderungsgründe (Kontraindikationen) für eine 
solche Behandlung auszuschließen. Eine Gewähr für einen Erfolg kann, wie bei allen medizinischen 
Behandlungsmethoden, nicht übernommen werden.

Kontraindikationen

Es sollte keine Behandlung vorgenommen bei:
 Alkoholmißbrauch
 Überfunktion der Schilddrüse (schlecht oder nicht medikamentös eingestellt)
 Cor-Pulmonale (Rechtsherzinsuffizienz aufgrund einer Lungenerkrankung)
 Herzrythmusstörungen (Bifaszikulärer Block, WPW-Syndrom)
 Favismus (Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel) 
 Bluterkrankheit u.a. Blutgerinnungsstörungen (z.B. Einnahme von Macumar und Quick unter 20)
 Einnahme von ACE-Hemmern
 starke Anämie (HB unter 9)
 Allergie gegen Natrium-Citrat
 Schlaganfall und Herzinfarkt
 Schwangerschaft (eingeschränkt)

Komplikationen und Risiken

Keine invasive Therapie ist ohne Risiko. Jeder invasive Eingriff, auch wenn er z.B. nur zur Blutentnahme 
erfolgt, hat typische Nebenwirkungen wie Schmerzen beim Einstich oder Blutungen zur Folge. Bei den 
angewandten Therapien handelt es sich um ausgesprochen nebenwirkungsarme Verfahren aus der 
Naturheilkunde, welche sich in vieltausendfacher Anwendung weltweit bewährt haben. 

Nebenwirkungen können auftreten durch die Art des invasiven Eingriffs, durch das verwendete Medikament, 
durch eine individuelle Unverträglichkeit oder durch Vorbehandlung (z.B. Therapie mit Macumar).

Die Nebenwirkungen im Einzelnen:
 Hautreaktionen
 allergische Reatkon z.B. auf Natrium-Citrat
 Müdigkeit
 vermehrter Harn- und Stuhldrang
 Kopfschmerzen
 Schwindel
 Übelkeit
 Kreislaufprobleme
 Hustenreiz bis zum Asthma Bronchale
 Schmerzen, Taubheitsgefühle sonstige Mißempfindungen

Nachbehandlung

Achten Sie auf Ruhe – meiden Sie am Tag der Behandlung körperliche Arbeit und Sport. Jede Wunde bedarf
einer Versorgung. Meiden Sie Seifen, Deos etc. im Wundbereich. Sollten Sie über das übliche Maß hinaus 
Schmerzen haben oder sich unwohl fühlen, nehmen Sie umgehend Kontakt mit mir auf.

Datum:________________ Unterschrift:____________________________


