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Aufnahmebogen 
 
Allgemeine Angaben zu Ihrer Person 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Stadt 

Geburtsdatum 

 E-Mail 

Telefon 

Mobil 

 

 
Damit die Therapie zu Ihrer und unserer Zufriedenheit ablaufen kann, möchten wir Sie vor Beginn der 
Behandlungsserie mit unserer Praxisorganisation vertraut machen. Bitte erklären Sie Ihr Einverständnis mit 
Ihrer Unterschrift: 
 
o Ich bin privat versichert oder privat zusatzversichert und benötige eine Rechnung nach der 

Gebührenverordnung für Heilpraktiker (GebüH).  
o Ich bin gesetzlich versichert oder Selbstzahler und erhalte eine Privatrechnung.  
 
Das Honorar wird in Rechnung gestellt und kann bequem überwiesen werden.   
 
Das Behandlungshonorar beträgt pro Behandlungseinheit 110€ bis 140€ (ausgehend von einer 
Behandlungsdauer von ca. 50 Min.)  
 
Wir bitten Sie, Termine, die Sie nicht wahrnehmen können, bis spätestens 24 Stunden vor dem 
Behandlungstermin abzusagen. Patienten, die dringend einen Termin benötigen, sind dankbar!  
Termine, die weniger als 24 Std. vor dem Termin abgesagt werden, werden zu 50 %, nicht abgesagte Termine 
zu 100 % in Rechnung gestellt.  
 
Ihre Daten werden von uns elektronisch gespeichert, unterliegen aber den Bestimmungen des Datenschutzes!  
     
Patientenaufklärung  
 
Osteopathie ist eine besondere Form der Untersuchung und Behandlung von schmerzhaften sowie auch 
symptomfreien Störungen der Muskel-, Gelenk-, Nerven- und Organfunktionen. Mit Hilfe der Osteopathie 
können sowohl akute als auch chronische Beschwerden therapiert werden. Es wird nicht nur das 
Krankheitsbild bzw. die Symptome an sich behandelt, sondern der Mensch in seiner Gesamtheit. Auch bei 
unten genannten Gegenanzeigen ist eine eingeschränkte Behandlung möglich, sofern eine korrekte 
medizinische/ärztliche Abklärung vorangegangen und der Osteopath informiert ist.  
 
Die Osteopathie wird vor allem angewandt bei:  
 
Erkrankungen, Problemen und Funktionsstörungen des Stütz- und Bewegungsapparates der inneren Organe 
und des Nervensystems des Craniosacralen Systems  
 
Ziel der Therapie ist immer die Wiederherstellung und Stärkung des Gleichgewichts der Körperfunktionen.  
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 Risiken der Untersuchung und Behandlung:  
 
Als kurzfristige, vorübergehende Reaktionen können auftreten:  
kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen Entzündung  
Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber  
Veränderung der Körperausscheidungen und/oder Menstruationszyklus  
Schlafstörungen  
 
Als relative oder absolute Kontraindikationen (hier darf nicht oder nur eingeschränkt behandelt werden) zu 
nennen sind:  
 
akute Entzündungen  
Tumore  
spontane Hämatombildungen  
schwere neurologische Störungen  
fieberhafte Erkrankungen  
Thrombosen  
entzündliches Rheuma  
Tuberkulose  
längere Cortisonbehandlung  
Knochenbrüche  
Aneurysmen  
Implantierte Fremdkörper (z.B. Herzschrittmacher, Spirale)  
 
Schwerwiegende Komplikationen sind extrem selten. In sehr seltenen Fällen (mit einer Wahrscheinlichkeit von 
1 : 400 000 bis 1 : 2 000 000) kann es nach Behandlung der Wirbelsäule bei entsprechenden Voraussetzungen 
zu einer Hirnblutung, einem Schlaganfall oder einer Schädigung des Rückenmarks kommen. 
 
o Ich erkläre hiermit, umfassend und verständlich mündlich durch Herrn Zeno Zagrodzki gemäß obigen 

Text über die Untersuchung und Behandlung mittels Osteopathie aufgeklärt worden zu sein. Meine 
Fragen sind vollständig geklärt. Ich wünsche die Behandlung mittels Osteopathie. Bei 
Gesundheitsstörungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. den Arzt verständigen bzw. mich 
wieder vorstellen.   

o Ich verzichte auf die Aufklärung und wünsche dennoch die Behandlung mittels Osteopathie.   
 
Auf gute und erfolgreiche Zusammenarbeit! 
 
Zeno Zagrodzki 
 
___________________________ 
(Datum) 
 
 
___________________________ 
(Unterschrift – Vor- und Zuname) 


