
  
 

 
Eigenverantwortlichkeitserklärung 

 
 

Ich verstehe, daß die angewandten Techniken tiefgehende Energiearbeit sind. 
Verschiedene Probleme, z.B. physischer oder emotionaler Natur, können gemildert werden. 

Mystische Erlebnisse können auftreten sowie lebensverändernde Erkenntnisse. 
 

Manchmal können unterdrückte Emotionen oder körperliche Spannungen genügend Energie erhalten, um an die 
Oberfläche zu gelangen, um damit gelöst werden zu können und dieser Prozess kann wiederum verschiedene 

emotionale oder körperliche Symptome hervorrufen. 
Das ist normal und Teil des Transformations- und Heilungsprozesses. 

 
Ich verstehe und stimme zu, daß der Praktizierende nicht für individuelle Symptome verantwortlich ist, die aus dem 

Empfangen der Heilbehandlungen entstehen können. 
Ich stimme zu, persönliche Verantwortung für mögliche physische oder emotionale Symptome zu übernehmen, die als 
Teil des Heilprozesses auftauchen können sowie die Verantwortung dafür, medizinische Behandlung zu suchen, wenn 

ich sehe, dass es nötig ist. 
Ich verstehe, dass die Praktizierende weder Ärztin noch Psychotherapeutin ist und dasssie weder Medizin noch 

Psychotherapie ausübt. Auch wenn die Praktizierende eventuell die Natur von Körperenergien und Bewusstsein in 
Bezug auf Krankheiten und mentale Gesundheit kommentiert, ist klar, dass diese Kommentare nicht als Rat für eine 

Vorgehensweise beabsichtigt sind für medizinische oder mentale Gesundheitsthemen, die ich haben könnte. 
Ich verstehe und stimme überein, daß die Energiearbeit keine medizinische Behandlung oder Beratung ersetzt, falls 

diese benötigt werden. 
Ich stimme zu, mir bekannte körperliche, emotionale und geistige Krankheiten und einzunehmende Medikamente, die 

diese Arbeit beeinträchtigen können, anzugeben. 
 

Ich verstehe, daß Zahlungen für Sitzungen nicht für spezifische Ergebnisse sind, sondern für die Zeit, die der 
Praktizierende mit mir arbeitet. 

Ich stimme zu, einen verabredeten Termin zu bezahlen, wenn ich nicht mindestens 24 Stunden vorher absage. 
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