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Ihre persdnliche Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!
Gegenanzeigen und Einschrankungen

Auch bei der Thai-Massage miissen gewisse gesundheitliche Aspekte bertcksichtigt werden,
die eine Behandlung unter Umstanden einschranken oder ausschlieBen kénnen.

Aromadl Massagen kénnen durch die vergleichsweise sanften Beriithrungen in den meisten
Fallen ohne Probleme in Anspruch genommen werden. (Allergien bitte angeben)

Folgende Erkrankungen schranken die Behandlung durch eine traditionelle Thai-Massage ein:

frische Operationen, Knochenbriiche

Unfalle die 48 Stunden oder naher zuriick liegen
stark erhéhter Blutdruck

Phlebitis und starke Venenerkrankungen

schwere psychische und neurologische Erkrankungen
Schwangerschaft

Krebs in allen Formen

Folgende Erkrankungen schlieBen die Behandlung durch eine traditionelle Thai-Massage unter
Umstanden komplett aus:

akuter Bandscheibenvorfall

korperlich abhangiger Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenkonsum
akute Infektionen und Fieber

groBflachige entziindliche Hauterkrankungen

schwere rheumatische Erkrankungen mit Entziindungen

Thrombose und GefaBerkrankungen mit Thrombosegefahr

schwere Herz-Erkrankungen und Gefahr von Herzinfarkt
diagnhostisierte Osteoporose

Diabetiker sollten vor der Anwendung von Massagen immer ihren Arzt befragen, da sich die
Stimulation der Reflexzonen auf die Insulinproduktion des Kérpers auswirken kann.

Es ist auBerdem zu beachten, dass eine Stunde vor einer Massageanwendung keine Uppige
Mahlzeit mehr eingenommen werden sollte.

Wir bitten unsere Kunden um Verstdndnis, dass wir uns bei ihrem ersten Besuch nach Threm
Gesundheitszustand erkundigen muissen. Informieren Sie mich vor jeder Behandlung Gber
bekannte gesundheitliche Probleme. Ihre Informationen werden selbstverstandlich absolut
vertraulich behandelt. Fir gesundheitliche Probleme, die aus verschwiegenen Krankheiten oder
Problemzonen entstehen, kann ich in keine Haftung ibernehmen.

Bitte kontaktieren Sie im Zweifelsfall immer Ihren Arzt.

Gelesen und Kenntnis genommen. Datum ............... Unterschrift ...,



