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Als Resultat der Hypnose-Sitzung wird ein stark verbessertes Lebensgefiihl angestrebt, dass sich in
der Regel auch positiv auf die Therapie psychischer und kérperlicher Krankheiten auswirken kann.
Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die angebotene Tatigkeit nicht die Dienste eines
Arztes oder Heilpraktikers ersetzt. Unsere Tatigkeiten als Hypnotiseure grenzen sich grundlegend
von der Tatigkeit des Arztes oder Heilpraktikers ab. Es werden keine Diagnosen gestellt oder
Heilversprechen abgegeben. Es werden keine Leiden mit medizinischem Hintergrund behandelt
oder Medikamente verabreicht. Sollten Sie wegen irgendeinem Leiden in medizinischer
Behandlung sein, so unterbrechen Sie diese auf keinen Fall ohne vorherige Ricksprache mit lhrem
Arzt. Unsere Tatigkeitsschwerpunkte liegen in der Gesundheitserhaltung und der Prévention.
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