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Datum: Zeit:
Name:

StraBe:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-mail:

Geburtstag:

Geschlecht: GréBe: Gewicht:

Auf Empfehlung von:

Nehmen Sie zurzeit Medikamente, wenn ja welche?

Befinden Sie sich zurzeit in der Behandlung eines Arztes oder Heilpraktikers, wenn ja aus welchen Grund?

Haben Sie eine Indikation zur Kéltetherapie durch den Arzt, wenn ja welche?

Ziel der Anwendung aus lhrer Sicht?
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Kontraindikationen

Wenn Sie eine Erkrankung oder Risiken aufweisen, ist eine Anwendung zu Vermeiden:
Ja Nein

Morbus Ranyaud (erkennbar u.a. an haufigen WeiBwerden der Finger) Akrozyanose, GeféaBentziindungen 0O

Schlechter Allgemeinzustand, Erkaltung, Husten, Fieber oder andere Infektionen |:| |:|
Herzinfarkt oder andere Herzerkrankungen wie Herzinsuffizienz, KHK, Herzschrittmacher I:l I:l
Magersucht (Anorexia nervosa) D D
Hoher, nicht eingestellter Blutdruck (>160 mmHg) oder zu niedriger Blutdruck I:I I:I
Zehrende Erkrankung: Tuberkulose ua. |:| |:|
Schwangerschaft D I:I
Schlaganfall (Apoplex) |:| |:|
Fallsucht (Epelepsie) HEN
Schilddriiseniiberfunktion 0O
Kalteallergie (Kalte-Uritikaria) Kalteasthma D D

Einwilligungserklarung

Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstanden und willige in die
Ganzkdrperkaltetherapie ein. Alle meine Fragen sind ausreichend beantwortet
worden. Ich flhle mich umfassend aufgeklart. Trotz sorgféltiger Behandlung
weiB ich, dass es zu oben genannten Risiken / Nebenwirkungen kommen und
ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis nicht garantiert werden kann.
Uber meinen Gesundheitszustand habe ich den Behandler ausreichend
informiert und die Empfehlung oder Einschrankung bezlglich einer
Ganzkoérperkéltetherapie, die mir mein Arzt oder Therapeut genannt hat,
weitervermittelt. Die Rechtlichen Hinweise auf der Webseite ,,Cryo-Box.de*
habe ich gelesen, verstanden und akzeptiert. Jede Anwendung erfolgt auf
eigene Gefahr des Besuchers. Eine Gewéhr wird nicht Gbernommen.

Datum Unterschrift des Klienten
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Aufklarungsbogen - Wirkungsweise

Die Ganzkorperkéaltetherapie ist ein schonendes Ganzkérperkalteverfahren. Durch die bis zu 3
minltige Kalteanwendung von bis zu -160°C kommt es zu einer vermehrten Ausschittung von
Botenstoffen (Hormonen, Endorphinen, etc.) sowie zu einer Aktivierung des Kreislaufs und des
Stoffwechsels. Dadurch wird auch die Sauerstoffanreicherung in den Zellen verstarkt. Der Effekt
der Anwendung ist sofort spirbar und kann bis zu 4 bis 6 Stunden anhalten. Generell empfiehlt
sich eine mehrfache Anwendung, um ein langfristigeres Ergebnis zu erzielen.

Mogliche Nebenwirkungen

Da es sich um eine recht trockene Kélte handelt, wird trotz dieser extrem niedrigen
Temperaturen die Kalte fiir gewdhnlich nicht als unangenehm empfunden. Sensible Haut kann
jedoch mit kurzer Rétung reagieren und es kann in seltenen Féllen ein kurzzeitiger Hustenreiz
auftreten. Beides bildet sich aber zeitnah zuriick.

Erkrankungen, die aufgrund einer GefaBenge bestehen, wie Herzinfarkt, KHK,
Durchblutungsstérung an FiiBen oder Handen, kénnen aufgrund der vasokonstriktiven Wirkung
(Zusammenziehen von GefaBen) durch.die. Ganzkdrperkaltetherapie verstarkt werden. Diese
Personen sind leider von einer Anwendung ausgeschlossen.

Aufgrund des massiven Kalorienverbrauchs von bis zu 700 kcal ist bei Diabetikern mit Neigung zur
Unterzuckerung Vorsicht geboten. Kinder unter 12 Jahren.sind von einer Anwendung
ausgeschlossen und Minderjahrige ab: 12-Jahren durfen:nur mit Einwilligung der
Erziehungsberechtigten die Ganzkdrperkaltetherapie nutzen. Die MindestgréBe betragt 1,55 Meter.

Allgemeine Hinweise

Bringen Sie bitte zu lhrer ersten Sitzung den ausgefllten Aufklarungsbogen mit. Offene Fragen
klaren wir vor der ersten Behandlung in einem Einfihrungsgesprach. Zur Behandlung selber
bringen Sie bitte Striimpfe als Kélteschutz mit. Bei sensibler Haut kénnen auch Strimpfe, die
bis Uber die Knie gehen, getragen werden. Ihre Haut und lhre Haare sollten trocken sein.

Behandlungsablauf

Nachdem alle Fragen geklart sind entkleiden Sie sich bis auf Ihre Unterwasche. Schmuck legen
Sie bitte komplett ab - ggf. auch entsprechende Piercings die nicht durch Wasche bedeckt sind.
Besonders kéalteempfindliche Zonen kénnen zusétzlich mit Baumwollwésche bedeckt werden.
AnschlieBend betreten Sie die CRYO-BOX. Wir positionieren Sie so, dass lhr Kopf Gber den
Rand der CRYO-BOX schaut und ein Blickkontakt zum Behandler aufrecht gehalten werden
kann. Wichtig: Sie kdnnen selber jederzeit die Anwendung sofort abbrechen in dem Sie einfach
die Ture aufdriicken. In der CRYO-BOX verbringen Sie maximal bis zu 3 Minuten. Vermeiden Sie
zu lange BerUhrungen der CRYO-BOX - Innenwéande.

Nach der Behandlung ziehen Sie sich wieder an und werden hdchstwahrscheinlich schon die
einsetzende Wirkung sptiren. Der positive Effekt halt noch einige Stunden nach der Behandlung
an. Durch regelmaBige Anwendungen wird lhre Ganzkérperkéltetherapie verstarkt.
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