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Patienteneinverständniserklärung zur Hyposensibilisierungsbehandlung

Mein behandelnder Arzt, Dr. med. Martin Schulz, hat mich/mein Kind ausführlich über die Notwendigkeit und Durchführung einer Hyposensibilisierungsbehandlung informiert.

Mögliche Risiken und Nebenwirkungen (lokale oder allgemeine Unverträglichkeits​reaktionen, allergische Reaktionen, anaphylaktischer Schock und deren mögliche Folgen) sind mir erläutert worden. Ich/mein Kind wird nicht mit einem ß-Blocker, der eine Kontraindikation zur Hyposensibilisierung darstellt, behandelt.
Ich wurde darauf hingewiesen dass ich nach jeder Allergenverabreichung bzw. Allergeninjektion mindestens 30 Minuten unter Aufsicht in der Praxis verweilen muss, und dass besonders körperliche Belastung zu unterlassen sind. 

Ich bin darüber informiert worden, dass aus Gründen der Arzneimittelsicherheit die Daten des verordnenden Arztes und des Patienten beim Hersteller gespeichert werden (unter strenger Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes).
Ein Merkblatt zum Verhalten bei der spezifischen Immuntherapie ist mir ausgehändigt worden.

Ich bin einverstanden, dass mich mein Arzt an die nächste Hyposensibilisierung schriftlich oder auf elektronischem Weg erinnern kann.
Ich habe keine weiteren Fragen und fühle mich ausreichend aufgeklärt.

Ich bin mit der vorgeschlagenen Hyposensibilisierung einverstanden.
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