
 

 

 

 

Klientenerklärung - HYPNOSE 

 

................................................................................. 
Name des Klienten 

 
 
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass Hypnose, autogenes Training und    
alle anderen bewusstseinsverändernden Verfahren bei psychotischen 
Erkrankungen (Depression, Schizophrenie), bei Erkrankungen mit Krampf- 
geschehen (Epilepsie) und für krampfanfällige Menschen nicht geeignet sind. 
 
Ich erkläre, dass ich weder an einer psychotischen noch an  einer mit Krampf-
geschehen verbundenen   Erkrankung leide. Eine Krampfanfälligkeit bezüg-  
lich meiner Person ist mir nicht bekannt. 
Weiterhin bestätige ich, dass ich zum Zeitpunkt der Hypnose nicht unter dem 
Einfluss bewusstseinsverändernder Substanzen (Alkohol, Drogen, Schlaf-und/  
oder opioider Schmerzmittel, z.B. Tramal®) stehe. 
 
Die Klienteninformation -  HYPNOSE  habe ich zur Kenntnis genommen und 
inhaltlich verstanden. 
 
Mit der Durchführung eines hypnosegestützten Coachings bin ich einver- 
standen. 
 
Diese Erklärung übertrage ich auf alle weiteren ggf. erforderlichen Hypnose-
sitzungen. 
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