Aufklarungs- und Einwilligungsbogen

Hijama (nasses Schropfen)

Patient/in:

Geburtsdatum:

Datum:

1. Behandlungsbeschreibung

Die Hijama-Therapie (nasses Schropfen) ist ein traditionelles ausleitendes Verfahren. Dabei werden auf der Haut
kleine, oberflachliche Mikroinzisionen gesetzt und anschlieRend mit Schrépfglasern ein Unterdruck erzeugt, um
geringe Mengen Blut sowie Gewebsflussigkeit auszuleiten.

Die Behandlung erfolgt nach hygienischen Standards unter Verwendung steriler Einmalmaterialien.

2. Mogliche Reaktionen nach der Behandlung

Nach der Behandlung kénnen auftreten:

Rotungen der Haut

Hamatome (blaue Flecken)

leichte Schwellungen

Druckempfindlichkeit

kurzfristige Kreislaufreaktionen (Schwindel, Mldigkeit)
lokale Hautreizungen

Diese Reaktionen sind in der Regel voribergehend.

3. Risiken und seltene Nebenwirkungen

Trotz fachgerechter Durchfiihrung kénnen folgende Risiken bestehen:

Infektionen der Haut oder Wunde

starkere Blutungen (selten)

Narbenbildung (sehr selten bei sachgemaler Technik)
Kreislaufprobleme bis hin zu Ohnmacht

allergische Reaktionen auf Desinfektionsmittel oder Materialien
sekundare Entziindungen bei unsachgemafer Nachsorge

4. Kontraindikationen (nicht geeignete Falle)

Die Behandlung sollte nicht durchgefihrt werden bei:

Blutgerinnungsstoérungen

Einnahme starker Blutverdiinner (z. B. Marcumar, DOAKs — arztliche Ruicksprache erforderlich)
akuten Infektionen oder Fieber

schwerer Andmie

Schwangerschaft (insbesondere erste und letzte Phase)

offenen Hauterkrankungen im Behandlungsareal

schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ausgepragter Kreislauflabilitat
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5. Hinweise zur Nachsorge

korperliche Schonung am Behandlungstag
ausreichend Flussigkeitszufuhr

keine Sauna, kein intensiver Sport fir 24—48 Stunden
Wunden sauber und trocken halten

Pflaster ggf. regelmafig wechseln

6. Hygiene & Eigenverantwortung

Die Behandlung erfolgt unter Beachtung geltender hygienischer Standards (Einmalmaterialien, Desinfektion,
sichere Entsorgung).

Der/die Patient/in wurde dartiber aufgeklart, dass trotz aller MaRnahmen ein Restrisiko fir Infektionen oder
Komplikationen nicht vollstadndig ausgeschlossen werden kann.

7. Haftungsausschluss / Einwilligung

° Ich wurde umfassend Uber die Behandlung, mégliche Risiken, Nebenwirkungen und Kontraindikationen

aufgeklart.
° Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen und habe diese verstandlich beantwortet bekommen.
° Ich bin dartber informiert, dass es sich um eine alternative Behandlungsmethode handelt, deren Wirkung

wissenschatftlich nicht in allen Anwendungsbereichen gesichert ist.

° Ich erklare mich freiwillig mit der Durchfihrung der Hijama-Behandlung einverstanden und Gbernehme die
Verantwortung fiir die Entscheidung.

° Ein Anspruch auf Erfolg der Behandlung besteht nicht.

Ort:

Unterschrift Patient/in:

Unterschrift Behandler/in:
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