
 
 
 
 
 
 

 Technische Universität MünchenKlinikum rechts der Isar 

Anmeldung zur  
Komplementärmedizinisch - naturheilkundlichen Behandlung 
 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 
wenn Sie für Ihre Patientin / Ihren Patienten eine Behandlung durch unsere Ambulanz für 
Naturheilkunde und Gesundheitsförderung wünschen, bitten wir Sie, dieses 
Anmeldeformular auszufüllen und uns zuzusenden:  
 
Fax: (089) 72 66 97 – 24   oder   E-Mail: nhv.ambulanz@lrz.tum.de 
 
Wir nehmen anschließend Kontakt mit Ihrer Patientin / Ihrem Patienten auf. 
 
Bitte geben Sie die Indikation(en) an, die durch uns behandelt werden soll(en): 
 
O 1) tumorbedingte chronische Erschöpfung (Fatigue) 
 
O   2) Lebensstil-Training zur Stressreduktion 
 
O 3) spezifische Nebenwirkungen der konventionellen Tumortherapie: 

Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Verdauungsbeschwerden, Haut- und 
Schleimhaut-Entzündungen (Mukositis, Stomatitis), Parästhesien 

 
O 4) Erlernen eines gesundheitsfördernden Lebensstils zur allgemeinen  
  Krebsprävention (auch für interessierte Angehörige) und Rezidivprophylaxe  
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O   5) Indikation soll durch uns gestellt werden (i. R. eines Vorgesprächs) 
 
 
Voraussetzungen für die Vorstellung in unserer Ambulanz: 
(Stand: 04_2011) 

• haus- oder fachärztlicher Überweisungsschein (Überweisung an „Klinikum rechts 
der Isar/KoKoNat-Ambulanz“) 

• Kopie des aktuellsten Arztbriefes oder Befundberichtes (mit Diagnose und aktueller 
Therapie) 

• Patientinnen und Patienten mit den Indikationen 1), 2) und 4) sollten bereit sein, 
mittels Internet-gestützter Fragebögen ihre aktuelle Symptomatik und den 
allgemeinen Gesundheitszustand zu  beschreiben, sowie den eigenen Lebensstil zu 
analysieren und ggf. zu verändern. 

• Bei Vorliegen der Indikation 3) wird die Anamnese-Erhebung in unserer Ambulanz 
durchgeführt.  

 
Bitte tragen Sie hier die Patientendaten ein:  
 

Name, Vorname _______________________________________________________ 
 

Geb.-Datum ___________________________________________________________ 

 

Adresse_______________________________________________________________ 

 Vorstand: 

Univ.-Prof. Dr. Reiner Gradinger 
(Ärztlicher Direktor, Vorsitzender) 

Dr. Philipp Ostwald 
(Kaufmännischer Direktor) 

Anette Thoke-Colberg 
(Pflegedirektorin) 

Univ.-Prof. Dr. P. Henningsen 
(Dekan) 
 
Bankverbindung: 
Bayer. Landesbank Girozentrale 

Kto-Nr. 20 272 
BLZ 700 500 00 

Telefon_______________________________Mobil____________________________ 

 

E-Mail________________________________________________________________ 

 
Datum___________________Unterschrift____________________________________ 
 
Abteilung/Stempel 
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