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Besondere Aufklärung für Patienten,  
die gegen Corona geimpft wurden  

Sie wünschen von mir ausdrücklich eine medizinische Behandlung als Heilpraktikerin, Osteopathin 
und Physiotherapeutin. Sie sind gegen Corona geimpft worden und tragen dadurch ein erhöhtes 
Risiko für unerwünschte Nebenwirkungen, worüber Sie bereits durch Ihren Impfarzt aufgeklärt 
wurden.  

Beim Paul-Ehrlich-Institut und bei der Europäischen Arzneimittelbehöre (EMA) wurden bereits 
hunderttausende Nebenwirkungen durch die Corona-Impfungen gemeldet, hiervon auch tausende 
von Todesfällen. Es gibt eine große Vielzahl verschiedener Krankheitsbilder als mögliche 
Impfnebenwirkungen. Typische Nebenwirkungen aller vier verabreichten Impfstoffe sind unter 
anderem Blutungen, vakzin-induzierte Thrombose und Thrombozytopenie, Schlaganfälle, ebenso 
wie Herzinfarkte und Infarkte anderer Art, sowie Lungenembolien.  

Sie haben mir bei meiner ausführlichen Anamnese bestätigt, dass Sie derzeit nicht unter den zuvor 
aufgeführten besonderen Impfnebenwirkungen leiden (zum Beispiel Kopfschmerzen, Blutungen 
oder Herzprobleme haben) und auch sonst keine neuen und von Ihnen nicht erklärlichen 
Beschwerden haben. 

Es ist dennoch durchaus möglich, dass sich bei Ihnen aufgrund der Corona-Impfung unbemerkt ein 
Thrombus gebildet hat, was ich hier angesichts fehlender Diagnostikmöglichkeiten nicht 
feststellen kann. Ich empfehle Ihnen daher dringend eine vorherige fachärztliche Abklärung Ihres 
Gesundheitszustands – etwa die Bestimmung der D-Dimere, Blutbild ….. usw. (??)  

Denn meine Behandlung zur Linderung und Heilung Ihrer spezifischen Beschwerden umfasst auch 
die typischen physiotherapeutischen und osteopathischen Handgriffe, die zur Dehnung und zur 
Massage auch Druck auf Ihr Gewebe ausüben. Hierdurch könnte eine bereits vorhandene - nicht 
symptomatische und nicht erkennbare oder nicht festgestellte - Thrombose ausgelöst werden. Es 
kann hierdurch unter Umständen sofort oder im späteren Verlauf zu einem Herzinfarkt, 
Schlaganfall, zu inneren Blutungen und zu einer Lungenembolie kommen, was lebensgefährlich 
oder sogar tödlich sein kann.  

Üblicherweise lösen solche von mir durchgeführten Handgriffe diese Reaktionen nicht aus, 
sondern lindern und heilen die jeweiligen Beschwerden. Ich habe in meiner 38-jährigen Tätigkeit 
als Physiotherapeutin und in meiner 8-jährigen Tätigkeit als Heilpraktikerin noch nie solche Folgen 
aufgrund meiner Behandlung erlebt, was ich Ihnen hiermit versichere.  
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Angesichts der äußerst schnellen, nur bedingt zugelassenen und nicht auf Sicherheit überprüften 
Corona-Impfstoffe und angesichts der fehlenden Langzeitstudien können solche 
schwerwiegenden Folgen im Zusammenhang mit meiner Behandlung aufgrund Ihrer Corona-
Impfung jedoch nicht ausgeschlossen werden.  

Ich selbst bin als Heilpraktikerin nicht imstande, solche dramatischen und von mir nicht 
vorhersehbaren Verläufe in meiner Praxis akut zu behandeln. Ich müsste im Notfall solcher 
unerwarteten impfbedingten Nebenwirkungen in meiner Praxis daher einen Notarzt und einen 
Rettungswagen anfordern. Sollten Nebenwirkungen erst später bei Ihnen eintreten, müssen Sie 
selbst unbedingt sofort den Rettungsdienst anfordern.  

 

Bestätigung Patient / Patientin  

Hiermit bestätige ich, dass ich gegen Corona geimpft wurde. Ich bestätige, dass ich keine der in 
der vorigen Aufklärung genannten Beschwerden an mir wahrgenommen habe. Ich verzichte 
ausdrücklich auf die empfohlene fachärztliche vorherige Abklärung impfbedingter 
Nebenwirkungen. Ich habe die obigen Ausführungen gelesen, zur Kenntnis genommen und mit 
ausreichend Zeitabstand auch verstanden und verarbeitet.  

In Kenntnis der aufgrund meiner Corona-Impfung möglichen erhöhten Behandlungsrisiken willige 
ich hiermit ausdrücklich in eine Behandlung durch Frau Gutermann-Muntendam ein.  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum                                      Unterschrift Patient / Patientin  

 

Ein Exemplar wurde mir von Frau Gutermann-Muntendam ausgehändigt, was ich hiermit 
bestätige.  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum                                      Unterschrift Patient / Patientin  


