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Folgende Fragen sind wichtig für die erste Hypnosesitzung und 

werden natürlich streng vertraulich behandelt.  

 

Name:               ………………………………………………. 
Vorname:         ....…………………………………………… 
Alter:                 ……………………………………………….. 
Wohnort:         ...…………………………………………….. 
 

Grund der Hypnose: ………………………………………. 
 

1. Sind Sie schon mal Hypnotisiert worden 
 

O ja   O nein 
 

Welche Hypnose-Einleitung wurde benutzt? War das angenehm für Sie? Was 
war gut, was weniger gut? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Was erwarten Sie von der Hypnose? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

3. Sind Sie gesund? 

O ja     O nein 

 

4. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? 

O ja     O nein 
 

Wenn ja, welche? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. Leiden Sie an Bluthochdruck? 

O ja     O nein 

 

6. Haben Sie Kreislaufprobleme ab und zu? 

O ja     O nein 
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7. Leiden Sie an Ängsten? Z.B. Höhe, Fahrstuhl, Spinnen, Hunde, Tauchen 
usw.? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. Besitzen Sie bildliches Vorstellungsvermögen? 

O ja     O nein 

 

9. Haben Sie Ängste bezüglich Hypnose? 

O ja     O nein 
 

Welche? : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. Können Sie sich selbst entspannen? 

O ja O nein 
 

Ich weise ausdrücklich darauf hin, dass meine Tätigkeit nicht die 

Dienste eines Arztes oder Heilpraktikers ersetzt. Meine Tätigkeit als 

Hypnotiseur grenzt sich grundlegend von der Tätigkeit des Arztes 

oder des Heilpraktikers ab, indem keine Diagnosen gestellt oder 

Heilungsversprechen abgegeben werden. Es werden von mir keine 

Leiden mit medizinischem Erfordernis oder Hintergrund behandelt 

oder Medikamente verabreicht. Sollten Sie sich zurzeit wegen 

irgendeines Leidens in medizinischer Behandlung befinden, so 

unterbrechen sie diese auf keinen Fall ohne vorherige Absprache mit 

Ihrem Arzt. Mein Tätigkeitsschwerpunkt liegt in der Gesundheits-

Prävention. 

Hiermit erkläre ich, dass ich über Hypnose aufgeklärt wurde und 
mir bekannt ist, dass es keine 100 % Erfolgschance gibt. Eigene 
Mitarbeit und Wille ist für den Erfolg notwendig. 
 
 
………………………………………………….. 
(Name, Vorname) 
 
Freiwillig: 
 
……………………………………………………………………….. 
(Handy Nr)                                     (Email)  
 


