Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie interessieren sich fir unsere Hormonsprechstunde und haben einen Termin
vereinbart. Wir informieren sie hiermit Uber die Kosten, den Ablauf der
Behandlung und geben ihnen auf Seite 2 besondere Hinweise.

Hormonsprechstunde / Behandlung
Es handelt sich um eine reine Selbstzahlerleistung, private Krankenkassen erstatten
in der Regel die Kosten.

Kosten

Fur das Labor Ganzimmun
ca 100 — 150 Euro

Fir die arztliche Erstanamnese, Befundauswertung und Therapieplanerstellung
gesamt ca. 120 — 150 Euro

Fir die Hormonpréaparate entstehen je nach Zusammensetzung
pro Monat ca. 10 =15 Euro Kosten.

Die Hormonbestimmung erfolgt im Speichel oder Blut.

Sollten Sie noch ihre Monatsblutung haben, sollte der Test ca. am 22. Zyklustag
(1.Zyklustag = 1. Blutungstag) durchgefiihrt werden, wenn Sie nicht mehr
menstruieren, kann der Test jederzeit gemacht werden.

Die Auswertung durch das Labor dauert ca. 14 Tage, der Befund wird zu uns in die
Praxis gesendet. Er wird lhnen dann bei der Auswertung / Besprechung
mitgegeben.

Eine Anwendungskontrolle per Test und ein Kontrolltermin etwa 2-3 Monate nach
Beginn der Therapie wird von meiner Seite aus dem Patienten empfohlen.
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Besonders hinweisen mochte ich darauf, dass eine Anwendung von Estradiol
(Ostrogenart) alleine das Risiko fiir Gebarmutterschleimhautkrebs erhéhen kann.
Aus diesem Grunde wird die Dosierung auch bei einer Gabe Uber die Haut
moglichst niedrig gehalten und die Behandlung nur bei nachgewiesenem Mangel
durchgefihrt.

Eine ausreichende Versorgung mit Progesteron ist eine Voraussetzung, da es eine
Schutzfunktion an der Gebarmutterschleimhaut und auch der Brustdrise hat.

Es ist auch bei einer Behandlung mit naturidentischen Hormonen ratsam,

dass Sie vorher eine facharztliche (urologische, gynakologische) Untersuchung
machen lassen. Bitte bringen Sie entsprechende Befunde mit.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Informationen zur Therapie mit
naturidentischen Hormonen gelesen und verstanden haben und dass Sie mit
dieser Behandlung einverstanden sind.

Hiermit erklare ich mich bereit, die gewtinschten und derzeit nicht zu Lasten der
GKV erbringbaren Leistungen auf Basis der aktuell gtltigen Gebihrenverordnung
fir Arzte (GOA) privat zu erstatten.

Name, Vorname Datum, Unterschrift
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