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Kräuterstempelmassage
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ja nein
Schwangerschaft
Homöopathische Behandlg.
Sensible Haut
Offene Wunden
Akute entzündl. Prozesse
Herz-Kreislaufbeschwerden

Um eine für Sie optimale und individuelle Wirkungsweise zu erzielen,
benötige ich von Ihnen Informationen, welche Beschwerden Sie behandelt 
bekommen möchten o. welche Allgemeinwirkung ( bitte ankreuzen ) Sie wünschen.

            belebend, erfrischend      

           kühlend, beruhigend, entspannend

           entschlackend

            Schlaflosigkeit, Angst, Einschlafstörungen

            Darm-, Blasen- und Nierenerkrankungen

            Müdigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten

            Erkältung, Bronchitis

            Muskelverhärtungen, Verspannungen

            Hautprobleme

            Rheuma

            Bluthochdruck, Nervosität

            Krampfadern, Lymphstau

            Kopfschmerzen, Migräne

            Traurigkeit, Kummer, depressive Verstimmungen    

            Verdauungsschwäche, Blähungen


