Aufklarungsbogen
Rauminhalation mit Sole und

ionisiertem Sauerstoff fiir Pferde

Sehr geehrter Kunde,

Sie haben sich entschieden, lhr Pferd durch eine Rauminhalation mit Sole und ionisiertem
Sauerstoff zu therapieren.

Diese Therapieform ist grundsatzlich sehr gut vertraglich und kann unterstitzend wirken bei
chronischen Bronchitiden und Atemwegsinfekten, akuten Atemwegsinfekten,
Rekonvaleszenz, Wundheilungsstérungen, Durchblutungsstérungen und Ekzemen.

Die Pferdelunge | ein Hochleistungsorgan

DER AUFBAU

AUSSCHNITT-VERGROSSERUNG

Sauerstoffreiches
Blut in den KSrper “wischen der Luft in der Lunge und

dem Blut liegen die hauchdiinnen
Zellplatten der Lungenbldschen
(Alveolen). Durch sie gelangt der
Sauerstoff in den Blutkreislauf.

Quelle:[www.sputies.de/pferdelunge.aspx]
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Doch jede noch so gute Medizin oder Therapie birgt Risiken und ggf. Nebenwirkungen,
welche in der verabreichten Dosierung einerseits und in der individuellen Befindlichkeit ihres
Pferdes andererseits begriindet sein kdnnen. Ich mdchte Sie auf mdgliche
Risiken/Nebenwirkungen hinweisen. Bei asthmatisch vorbelasteten Pferden kann es in
seltenen Fallen zu einem Bronchospasmus kommen, bitte sprechen Sie in diesem Fall
vorher mit Ihrem Tierarzt. Sollte es zu einem Bronchospasmus kommen, muss die Therapie
sofort abgebrochen werden und es muss ein Tierarzt hinzugezogen werden. Daher ist es
unbedingt erforderlich, das Befinden des Patienten zu tGberwachen.

Bemerkungen (bei Bedarf):

Erklarung :

Uber die Wirkungsweise der Rauminhalation mit Sole und ionisiertem Sauerstoff, Uiber deren
sachgemalie Anwendung sowie Uber gesundheitliche Risiken flr die zu therapierenden Pferde
bin ich in einem personlichen Gesprach verstandlich und ausfuhrlich unterrichtet worden. Ich
habe diesbezlglich keine weiteren Fragen und fihle mich ausreichend aufgeklart.

Ich willige ein, die Anwendung eigenverantwortlich durchzufihren und den Vermieter der
technischen Einrichtung zu dieser Anwendung, Tierheilpraxis Thordis Asmussen, von jeder
Verantwortung flr etwaige gesundheitliche Schaden der von mir behandelten Pferde zu
entbinden.
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