
Anamnesebogen für die 
brasilianische Lymphdrainage

Bitte sorgfältig ausfüllen. Ihre Angaben helfen uns, die Behandlung individuell 
und sicher für Sie zu gestalten.

Persönliche Angaben

Name: ______________________________________

Geburtsdatum: ______________________________

Adresse: ____________________________________

Telefonnummer: _____________________________

E-Mail: _____________________________________

Gesundheitsinformationen
	 1. Aktuelle Situation

	 Sind Sie schwanger?
	       Ja, in der ___ Woche         Nein

	 Sind Sie derzeit in ärztlicher Behandlung?
	       Ja, wegen: ___________________________________
	       Nein

	 Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?
	       Ja, welche: _________________________________
	       Nein

	 Haben Sie Allergien?
	       Ja, gegen: __________________________________
	       Nein

       2. Hormonelle Präparate und Zyklus

	 Nutzen Sie hormonelle Präparate?
	       Ja, welche: _________________________________
	       Nein

	 Haben Sie einen regelmäßigen Zyklus?
	       Ja       Nein 1



Wann war Ihr letzter Menstruationstag? ________________________

3. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Haben Sie aktuell oder hatten Sie in den letzten 6 Monaten folgende 
Beschwerden oder Behandlungen?

     Bluthochdruck

     Akuter Herpes

     Chemotherapie

     Thrombose

     Grippe, Erkältung

     Neurodermitis im Schub

     Frisches Tattoo (jünger als 4 Wochen)

     Kürzlich erfolgte Impfung (innerhalb der letzten 7 Tage)

     Ausgeprägte Krampfadern

Aufklärung zu möglichen Nebenwirkungen der 
brasilianischen Lymphdrainage

Die brasilianische Lymphdrainage kann je nach Ihrem individuellen 
Gesundheitszustand folgende vorübergehende Nebenwirkungen verursachen:

1. Ermüdung
Es kann zu einer gesteigerten Müdigkeit kommen, da der Körper beginnt, 
Schlackenstoffe auszuleiten.

2. Durst
Die Anregung des Lymphsystems kann zu einem gesteigerten Durstgefühl 
führen. Trinken Sie ausreichend Wasser, um die Entgiftung zu unterstützen.

3. Häufiges Wasserlassen
Aufgrund der aktiven Entwässerung kann es zu vermehrtem Harndrang 
kommen.

4. Kopfschmerzen oder Schwindel
In seltenen Fällen kann es durch die Entgiftung und den Flüssigkeitsausgleich 
zu vorübergehenden Beschwerden kommen.

5. Muskelkater oder Hämatome
Leichte Druckstellen oder Muskelkater können auftreten, insbesondere bei 
empfindlicher Haut.

6. Verstärkung von Symptomen
Bei bestimmten Beschwerden kann es zu einer kurzfristigen Verschlimmerung 
kommen, bevor eine Besserung eintritt. 2



AGBs - Allgemeine Geschäftsbedingungen

1. Anwendungsbereich
Die brasilianische Lymphdrainage ist keine medizinische Behandlung 
und ersetzt keine ärztliche oder therapeutische Betreuung. Bei 
gesundheitlichen Unsicherheiten wird empfohlen, vorab einen Arzt zu 
konsultieren.

2. Verantwortung des Kunden
Der Kunde ist verpflichtet, alle relevanten gesundheitlichen 
Informationen wahrheitsgemäß anzugeben. Bei unvollständigen oder 
falschen Angaben übernimmt der Anbieter keine Haftung.

3. Haftungsausschluss
Die Behandlung erfolgt auf eigenes Risiko des Kunden. Für 
Nebenwirkungen, die aufgrund verschwiegener Vorerkrankungen 
oder aktueller Beschwerden auftreten, übernimmt der Anbieter keine 
Haftung.

4. Terminabsagen
Terminabsagen oder Verschiebungen müssen mindestens 24 
Stunden vor dem vereinbarten Termin erfolgen. Andernfalls kann eine 
Ausfallgebühr in Höhe von 50 % des Behandlungspreises berechnet 
werden.
	
5. Zahlungsbedingungen
Die Zahlung erfolgt unmittelbar nach der Behandlung in bar oder per 
Kartenzahlung. Gutscheine oder Rabatte sind nur nach vorheriger 
Vereinbarung gültig.

6. Vertraulichkeit
Alle persönlichen Daten des Kunden werden streng vertraulich 
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, außer es besteht eine 
gesetzliche Verpflichtung.
	
7. Änderungen der AGBs
Der Anbieter behält sich das Recht vor, die AGBs jederzeit zu ändern. 
Die aktuellen AGBs sind auf der Website einsehbar oder direkt vor Ort 
erhältlich.

Einverständniserklärung

Ich bestätige, dass ich die Angaben nach bestem Wissen gemacht 
habe, über die möglichen Nebenwirkungen und die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen informiert wurde und der Behandlung unter 
diesen Bedingungen zustimme.

Datum: ___________________________   Unterschrift:______________________ 3


