
Aufklärungsbogen vor Therapie		 	 	           
                  angelehnt an www.Hormon-Netzwerk.de 

Name:	 	 …………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:	…………………………………………………………….. 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Nach Auswertung Ihrer Angaben, der Hormonanalysen und der Beurteilung Ihres Beschwerdebogens besteht 
bei Ihnen ein Mangel an Sexualhormonen. Insofern ist damit zu rechnen, dass für Sie eine Therapie mit 
natürlichen human-identischen Sexualhormonen vorteilhaft sein kann und dass durch die Behandlung 
zumindest ein Teil Ihrer Symptome gebessert werden kann oder Ihre Beschwerden komplett zurückgehen. 

Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen ist bei einer Behandlung mit synthetischen oder semi-
synthetischen Industrie-Hormonen leider mit einem erhöhten Risiko für bestimmte Krankheiten zu rechnen.  
Bei der Anwendung von natürlichen human-identischen Hormonen wurde eine Risikoerhöhung bisher nicht 
nachgewiesen. Damit ist aber noch nicht bewiesen, dass es nicht doch zu einer Risikoerhöhung kommen 
könnte. Dies bleibt entsprechenden wissenschaftlichen Studien vorbehalten. 

Es ist daher zwingend notwendig, dass Sie weiterhin Ihre (Krebs-)Vorsorgeuntersuchungen durchführen 
lassen. Auch in einer Früherkennung von Krankheiten liegt die Chance für eine bessere Altersgesundheit. 

Deshalb ist es erforderlich, dass Sie vor Beginn der Behandlung mit human-identischen Hormonen sowie 
jährlich unter der laufenden Therapie eine gynäkologische bzw. urologische Kontroll-/Krebs-
Vorsorgeuntersuchung machen lassen. 

Bei der Behandlung mit bioidentischen Hormonen nach der Rimkus-Methode wird einem Off-Label-Use von 
Medikamenten zugestimmt. Off-Label-Use bedeutet, dass ein Medikament (arzneilicher Wirkstoff) außerhalb 
seiner arzneirechtlichen Zulassung eingesetzt wird, dies betrifft vor allem Aspekte der Zulassung wie 
Anwendungsgebiete, Darreichungsform, Dosierung, Einnahmezeitpunkt und Behandlungsdauer. Es handelt 
sich bei der Hormonsubstitution nach Rimkus um einen individuellen Heilversuch. 

Eine mündliche Aufklärung über das Risiko der Therapie sowie deren möglichen Nebenwirkungen erfolgte 
zudem im ersten Beratungsgespräch. Hierbei wurden alle ausstehenden Fragen geklärt, unter anderem zu: 

• Thrombosen/Embolien		 	  
• Malignome 
• Gewichtszunahme 
• Brustspannen 
• Schwindel 

• Müdigkeit 
• Wassereinlagerungen 
• Erneute Regelblutung 

• Weitere:  
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Bitte denken Sie zudem daran, dass es unter einer erfolgreichen Therapie zu einem Anregen der 
körpereigenen Hormonproduktion kommen kann. Hierunter kann es auch (bei noch vorhandenen 
Eizellreserven) zum einem Eisprung kommen. Bitte denken Sie demnach an eine nicht-hormonelle 
Verhütung.  

________________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige hiermit mit meiner Unterschrift, dass ich diese Information gelesen und verstanden habe, mir 
alle Fragen beantwortet wurden und dass ich die Behandlung mit human-identischen Hormonen als 
individuellen Heilversuch wünsche. 

Ich habe eine gynäkologische bzw. urologische Krebs-Vorsorgeuntersuchung durchführen lassen (nicht älter 
als 1 Jahr). Dabei ergab sich kein krankhafter Befund. Das Untersuchungsergebnis soll bitte, wenn vorhanden, 
an die Praxis weitergeleitet werden.  

________________________________________ 
Ort und Datum 
________________________________________ 

Unterschrift Patient/-in 

________________________________________ 
Ort und Datum 

____________________________________ 
Unterschrift Arzt/Ärztin 
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