
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz  

Alle personenbezogenen Daten wie Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummern und E-Mail-
Adresse werden zum Zwecke der Datenverarbeitung in unserer elektronischen Datenbank 
gespeichert. 

Die Akten müssen aus rechtlichen Gründen 10 Jahre aufbewahrt werden und werden danach 
vernichtet. 

Sie können jederzeit Ihre Einwilligung per E-Mail an praxis@natura-heipraxis.de widerrufen.  

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung 
können Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

▢  Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere meine 
Gesundheitsdaten erhoben werden (Dazu zählen Anamnesen, Diagnosen, 
Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Therapeuten und Ärzte erheben). Ich 
bin mir bewusst, dass die Erhebung von Gesundheitsdaten Voraussetzung für meine 
Behandlung ist. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine 
sorgfältige Behandlung nicht erfolgen. 

▢  Ich willige ein, dass meine Daten an andere Heilpraktiker, Ärzte und Labore zur 
ausschließlichen Zusammenarbeit mit der Natura Heilpraxis weitergeleitet werden, wenn 
dies für die Therapie erforderlich ist. 

▢  Ich habe die Patienteninformation zum Datenschutz gelesen und verstanden. 

------------------------------------     ---------------------------------------------- 
Ort, Datum       Unterschrift des Patienten 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Natura Heilpraxis um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Natura Heilpraxis die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner 
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 



                
ANAMNESEBOGEN Herzlich willkommen! 
Tu deinem Körper etwas Gutes, damit deine Seele Lust hat darin zu wohnen!

 

 
 

 

 

 
Empfohlen bzw. überwiesen durch: 
 
Versicherung:   
 

gesetzlich (Selbstzahler)   
Beihilfe 
  
Privat-Versicherung      

      Private Zusatzvers. für HP  

Name der Versicherung: 

 

Beruf / derzeitige Tätigkeit: 

 
 
Familienstand:     

Kinder: 

Blutgruppe: 

Name:       Vorname:  

Geburtsdatum:_______ Geburtsort:_______ Geburtszeit:______ 

Straße: 

PLZ – Ort:  

Tel.:                                Mobil: 

Email: 

Adresse des Rechnungsempfängers (falls abweichend): 

Durch die Praxis auszufüllen: 
Haupt-Symptome: 

Welche Art der Rechnungsstellung: 

 Rechnung für die private KK 

 Rechnung für die Steuer 

 Quittung reicht aus 

 Datenschutz unterschrieben (mit Kästchen 
abgehakt)? 

 Honorarvereinbarung? 

 Ausfallhonorar? 

Kürzel: 



Unter welchen Beschwerden leiden Sie? Seit wann? (Ordnen Sie die Beschwerden nach 
ihrer Wichtigkeit) 

1.  seit: 

2.  seit: 

3. seit: 
 
4. seit: 
 
5. seit: 

6.  seit: 

Welche Behandlungen haben Sie bisher für Ihre Beschwerden bekommen? 

 
Haben diese Behandlungen geholfen? Was ja, was nein? 

Welche Medikamente / Nahrungsergänzungsmittel nehmen Sie zur Zeit ein? 

Hormone[ ] Cortison[ ] Beta-Blocker[ ] Marcumar[ ] Chemoth./Bestrahlung[ ]  

Andere:________________                                 

 
Haben Sie Arzneimittelallergien oder sonstige Allergien? 

Unfall / Operation(en) / Narben: 

 
Allgemeines Befinden 

Wie viel Energie haben Sie allgemein?  wenig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  viel 
Wie viel Energie haben Sie am Morgen?  wenig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  viel 
Wie viel Energie haben Sie am Abend?  wenig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  viel 

Angstzustände?        Ja [  ] Nein [  ], wenn ja -> niedrig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  
hoch 
Gefühlsschwankungen?       Ja [  ] Nein [  ], wenn ja -> niedrig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  
hoch 
Konzentrationsstörungen?    Ja [  ] Nein [  ], wenn ja -> niedrig 1  2  3  4  5  6  7  8  9  
hoch 

Wie ist Ihr Schlaf?   gut [  ]  nicht gut [  ]  genauer:  

___________________________ 



 
Emotionales 

Mangelnde Konzentration? Ja [  ] Nein [  ]
Sind Sie müde und erschöpft?  Ja [  ] Nein [  ]
Reizbarkeit verstärkt? Ja [  ] Nein [  ]
Ängste/Schuldgefühle/Konflikte? Ja [  ] Nein [  ]
Treiben Sie regelmäßig Sport? Ja [  ] Nein [  ]
Schwitzen Sie leicht? Ja [  ] Nein [  ]
Schwitzen Sie nachts? Ja [  ] Nein [  ] 
Frieren Sie schnell   Ja [  ] Nein [  ], kalte Hände [  ], kalte Füße [  ] 

Wie belastbar und leistungsfähig fühlen Sie sich? 
sehr belastbar [  ]  mäßig belastbar [  ]. gar nicht belastbar [  ]

Wie ist Ihr Verhältnis zu Ihren Eltern? 
sehr gut [  ]. gut [  ]. mäßig [  ]. schlecht [  ]

War Ihre Geburt eine natürliche? Ja [  ] Nein [  ]. Gab es Komplikationen? Welche?

Wie glücklich sind Sie auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = gar nicht, 10 = sehr):

 

Ernährung 

Was essen Sie am liebsten? ____________________________________ 

Welche Nahrungsmittel vertragen Sie nicht? ________________________________________ 

Auf welche reagieren Sie allergisch? 
 
Naschen Sie gerne? Ja [  ] Nein [  ]  Wenn ja, wann? : 

Bekommen Sie Ess-/Heißhungerattacken? Ja [  ] Nein [  ] 

Wenn ja, wie oft und wann? : 

Was trinken Sie und wie viel (am Tag)?: Wasser        _ _ Liter, Cola, Fanta etc. _ _ Liter  
     Fruchtsäfte  _ _ Liter, Kaffee _ _ Liter, Tee _ _ Liter 

Leben Sie nach bestimmten Ernährungsrichtlinien?  

Sind Sie bereit, Ihre Ernährungsgewohnheiten mit unserer Hilfe zu verbessern? Ja [  ] Nein [  ]  

Wurden Sie gestillt? Ja [  ] Nein [  ] 

Rauchen Sie? Ja [  ] Nein [  ] 

Trinken Sie regelmäßig Alkohol? Ja [  ] Nein [  ] 

Nehmen Sie andere Genussmittel/Drogen zu sich? Ja [  ] Nein [  ] 



 
Ärztliche Begleitung 

Behandelnde/r Arzt/Ärztin: 

Zahnarzt: 

 

Zähne / Kiefer  

Wurden bei Ihnen Amalgamfüllungen entfernt?          
Ja [  ] Nein [  ] 

Wurde eine Amalgamausleitung durchgeführt?           
Ja [  ] Nein [  ] 
  
Zahnfüllmaterialien    
[ ]Amalgam  [ ]Kunststoff  [ ]Gold  [ ]Keramik 

Zahnfleischentzündung / Zahnfleischblutungen?         
Ja [  ] Nein [  ] 

Wurzelbehandelte Zähne   
Ja [  ] Nein [  ] 
  
Tote Zähne   
Ja [  ] Nein [  ] 

Empfindliche Zähne auf    
heiß [  ]    kalt [  ] 

 

Von der Zahnarztpraxis auszufüllen: 

[  ] Kinesiologische Testung des  
Zahnmaterials gewünscht 

[  ] Bioresonanzbehandlung mit  
neuem Zahnmaterial 

[  ] Kinesiologische Testung  
Bissschiene 
  [  ] vorher 
  [  ] nachher 

[  ] Kinesiologische Testung auf  
versteckte Entzündungsherde  (z.B. 
nach Wurzelbehandlung) 

[  ] LTT-Test gewünscht 
  [  ] Amalgam 
  [  ] Metalle allgemein 
  [  ] Chemikalien 

[  ] Schwermetallbelastung testen  
(Urintest) 

[  ] Entzündungsmarker  
Darmschleimhaut testen (Bei  
Zahnfleischentzündungen) 

[  ] Vitalcheck (Verdacht auf  
Erschöpfungszustand) 

Sonstiges: 



AGB und Kostenübersicht  | Die Natur ist die beste Apotheke 

Das Therapiekonzept - Die drei Säulen der ganzheitlichen Therapie in der Natura Heilpraxis: 
Der Therapieansatz in der Natura Heilpraxis ist ein ganzheitlicher, was bedeutet, dass immer auf Grundlage folgender 
Bereiche therapiert wird: 

1. Energieträger ATP und wichtiger Regulator energieliefernder Prozesse 
2. Entgiftung von Schwermetallen, Pestiziden, Medikamenten u.a. durch Entgiftungsprogramme, Colon-Hydro Therapie 
3. Seelisch-geistiger Bereich durch Coaching, Meditation und Gesprächsbegleitung. 

Diese drei Ebenen beeinflussen einander und hängen zusammen. Um einen fundierten Heilungsprozess zu initiieren müssen 
alle berücksichtigt werden. 
Stellen wir uns den Aufbau des Menschen als Pyramide vor, so ist unten an der Basis die körperliche, materielle Ebene, in der 
Mitte die Seele oder Emotionen und oben an der Spitze der Geist oder Sinn. Es werden verschiedene Behandlungsmethoden 
jeweils passend zu den Erkrankungen angewandt, immer auf Grundlage der oben genannten drei Säulen und unter 
Berücksichtigung der Pyramide. 

Die gestörte Energieproduktion (ATP) unserer Zellen ist Ursache für eine Vielzahl von Erkrankungen. Eine zentrale Rolle 
fällt dabei den Mitochondrien zu, die als „Leistungsträger“ der Zelle Energie produzieren. Die Lebensweise des modernen 
Menschen (z.B. Umweltgifte oder denaturierte, unverträgliche und „nicht artgerechte“ Nahrung) kann diese Energieproduktion 
dramatisch stören, was eine Vielzahl sehr unterschiedlicher Krankheitssymptome bis hin zur Tumorbildung hervorrufen kann. 
Im Rahmen der Zellsymbiosistherapie® werden den Mitochondrien gezielt die benötigten Stoffe zugeführt, so dass die 
Energieproduktion sich normalisiert und damit der Heilungsprozess beginnen kann. In unserer Praxis setzen wir auf 
wissenschaftliche Diagnoseverfahren, Energieaufbau durch orthomolekulare Medizin, Seelenarbeit und Entgiftung, 
Ernährungstherapie, Darmsanierung und den Einsatz von speziell entwickelten Heilrezepturen aus Naturstoffen. Es handelt 
sich hierbei um Naturheilverfahren, die nicht wissenschaftlich belegt sind. 

Kosten / Preise:  

Die Laborkosten werden von den jeweiligen Laboren selbst in Rechnung gestellt. 
Bitte beachten Sie folgende Hinweise zur Abrechnung:  
Behandlungs- / Beratungskosten beim Heilpraktiker sowie vom Heilpraktiker verordnete Medikamente werden von gesetzlichen 
Krankenkassen gar nicht, und von privaten Krankenkassen meist nur teilweise bezahlt, d.h. Sie als Patient tragen die Kosten 
privat und bekommen diese ggf. ganz oder teilweise von einer privaten Krankenkasse oder Zusatzversicherung erstattet. Es 
liegt also in Ihrer Verantwortung, sich über entsprechende Kostenerstattungs- und Genehmigungsverfahren zu informieren 
und diese zu beanspruchen. 
Die Rechnungsstellung erfolgt unabhängig von einer möglichen Erstattung durch private Krankenversicherungen 
oder Beihilfestellen.  
Gerne erstellen wir Ihnen vor einer Beratung / Behandlung unentgeltlich eine Übersicht über die zu erwartenden Kosten. 

Ich habe diese Informationen zur Kenntnis genommen und erkläre hiermit,   
dass ich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden bin. 

                                                                                                              _________________________________ 
                                            Datum / Unterschrift des Patienten 

Erstanamnese 220€ pro Stunde (Erstanamnese dauert ca. 1,5 h)

Behandlung / Coaching / Systemaufstellung 150€ pro Stunde

Jede weitere Std. (15 Min. Takt) 150€ Stunde

Colon-Hydro-Therapie 95€ | 5er Set 435€ | 10er Set 850€ + Probiotika 

 Infusion Verdauung- und Leber-Aufbau ab. 145€ plus Medikamente (je nach Umfang)

Infusion Aufbau / Entgiftung 150€ - 295€ plus weitere Zusätze (je nach Umfang)

Infrarotsauna 
Blutegeltherapie 

Bioresonanz 
Oxyvenierung (Sauerstoff-Therapie)

120€ erste Std, je weitere Std. 50€ 
ab 150€ (aufwandsabhängig) 
50€ 
45€

ProImmun: Ernährungsplan (inkl. Bluttest) 375€ 

Hausbesuch 
Blutentnahme  

Labor-Diagnostik 
Leber-Galle-Reinigung (3 Tage Saftfasten, 
Begleitung und 2x Colon-Hydro-Therapie)

aufwandsabhängig 
25€ 
aufwandsabhängig 
550€

Entfernung von Leberflecken / Muttermalen 
Studierende und Erwerbslose

aufwandsabhängig 
nach individueller Vereinbarung

Termine außerhalb unserer Öffnungszeiten zzgl. 20%, jedoch maximal zzgl. 25€ pro Stunde 
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Zusatzvereinbarung - Ausfallhonorar

Kurzfristig abgesagte oder nicht abgesagte Termine werden in Rechnung gestellt. 

Bei einer Terminabsprache mit meiner Heilpraxis kommt ein Dienstleistungsvertrag gemäß § 611 BGB zustande. 

Sie müssen einen Termin absagen oder verschieben? 

Dazwischenkommen kann immer etwas. Einen vereinbarten Termin können Sie absagen oder ändern.  

Wichtig ist: RECHTZEITIG 

Meine Praxis ist eine Bestellpraxis. Für den Patienten wird für den vereinbarten Zeitpunkt eine Fachkraft und ein Raum 

bereitgestellt. 

Nicht erhaltene Termine können in der Regel nicht kurzfristig belegt werden. 

Deshalb beachten Sie bitte: 

Terminabsagen müssen mindestens 24 Stunden vorher erfolgen. Sie können per Mail oder durch Anruf erfolgen. 

Während der Behandlung oder am Wocheneden ist das Telefon nicht besetzt- jedoch Sie können entweder eine 

Nachricht auf dem AB hinterlassen oder per Mail absagen. 

Sollte der Patient nicht zu dem vereinbarten Termin erscheinen oder rechtzeitig absagen, ist eine Ausfallgebühr 

gemäß § 615 BGB zu zahlen: 

·       In Höhe von 85 € bei erster nicht rechtzeitiger/fehlender Absage 

·       Bei wiederholter nicht rechtzeitiger /fehlender Absage - voller Behandlungspreis  

·       Beim Gutschein gilt dieser als eingelöst und verliert seine Gültigkeit 

  

Nach § 615 Satz 1 BGB kann der Arzt, die vereinbarte Vergütung verlangen, ohne zur Nachleistung verpflichtet zu 

sein, falls der Patient die vereinbarte Leistung nicht in Anspruch nimmt. 

  

  

Berlin, den ________________                                                                             Zur Kenntnis genommen: 

  

                                                                                                              ________________________________ 

                                                                                                              Unterschrift Kunde/Zahlungspflichtiger 

   



Zusatzvereinbarung - Ausfallhonorar

Kurzfristig abgesagte oder nicht abgesagte Termine werden in Rechnung gestellt. 

Bei einer Terminabsprache mit meiner Heilpraxis kommt ein Dienstleistungsvertrag gemäß § 611 BGB zustande. 

Sie müssen einen Termin absagen oder verschieben? 

Dazwischenkommen kann immer etwas. Einen vereinbarten Termin können Sie absagen oder ändern.  

Wichtig ist: RECHTZEITIG 

Meine Praxis ist eine Bestellpraxis. Für den Patienten wird für den vereinbarten Zeitpunkt eine Fachkraft und ein Raum 

bereitgestellt. 

Nicht erhaltene Termine können in der Regel nicht kurzfristig belegt werden. 

Deshalb beachten Sie bitte: 

Terminabsagen müssen mindestens 24 Stunden vorher erfolgen. Sie können per Mail oder durch Anruf erfolgen. 

Während der Behandlung oder am Wocheneden ist das Telefon nicht besetzt- jedoch Sie können entweder eine 

Nachricht auf dem AB hinterlassen oder per Mail absagen. 

Sollte der Patient nicht zu dem vereinbarten Termin erscheinen oder rechtzeitig absagen, ist eine Ausfallgebühr 

gemäß § 615 BGB zu zahlen: 

·       In Höhe von 85 € bei erster nicht rechtzeitiger/fehlender Absage 

·       Bei wiederholter nicht rechtzeitiger /fehlender Absage - voller Behandlungspreis  

·       Beim Gutschein gilt dieser als eingelöst und verliert seine Gültigkeit 

  

Nach § 615 Satz 1 BGB kann der Arzt, die vereinbarte Vergütung verlangen, ohne zur Nachleistung verpflichtet zu 

sein, falls der Patient die vereinbarte Leistung nicht in Anspruch nimmt. 

  

  

Berlin, den ________________                                                                             Zur Kenntnis genommen: 

  

                                                                                                              ________________________________ 

                                                                                                              Unterschrift Kunde/Zahlungspflichtiger 


