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Haftungsausschluss und wichtige Hinweise zur deutschen Ausgabe:  

Diese deutsche Ausgabe basiert auf der Originalveröffentlichung von 
Dr. Forest Tennant und Ingrid Hollis. Die darin enthaltenen 
medizinischen Einschätzungen, Diagnose- und Behandlungsmethoden 
orientieren sich am wissenschaftlichen Kenntnisstand sowie den 
rechtlichen Rahmenbedingungen der Vereinigten Staaten. Zahlreiche 
Aussagen und Empfehlungen entsprechen daher nicht zwingend den 
medizinischen Standards, Leitlinien oder Zulassungsvorgaben, die in 
Deutschland oder der Europäischen Union gelten. Bestimmte 
Verfahren, Medikamente oder Therapien, die in diesem Buch 
beschrieben werden, sind hierzulande nicht zugelassen und/oder 
wissenschaftlich nicht anerkannt. 

 

Die HEAD-Genuit-Stiftung distanziert sich ausdrücklich von jeglichen 
pauschalen Heilversprechen oder Aufforderungen zur 
Selbstbehandlung. Diese Veröffentlichung dient ausschließlich der 
allgemeinen Information und soll den wissenschaftlichen Diskurs 
fördern. Sie ist nicht als konkrete Handlungsanweisung zu verstehen 
und ersetzt keinesfalls die individuelle ärztliche Beratung, Diagnose 
oder Behandlung. Medizinische Maßnahmen sollten niemals 
eigenverantwortlich, sondern stets in Rücksprache mit einer 
approbierten Ärztin oder einem approbierten Arzt getroffen werden. 

 

Die im Buch dargestellten Methoden, Einschätzungen und 
Empfehlungen spiegeln zudem die persönliche Meinung der Autoren  
wider. Es handelt sich nicht zwangsläufig um medizinisch allgemein 
anerkannte Verfahren oder evidenzbasierte Standards.  
Die HEAD-Genuit-Stiftung übernimmt keine Gewähr für die Richtigkeit, 
Aktualität oder Vollständigkeit der Inhalte. Auch können sich 
gesetzliche Regelungen, insbesondere im Arzneimittel- oder 
Heilmittelwerberecht, erheblich zwischen verschiedenen Ländern 
unterscheiden. Aussagen zur Wirksamkeit oder Anwendung 
bestimmter Substanzen oder Verfahren sind deshalb stets im 
jeweiligen regulatorischen Kontext zu betrachten. 



Diese Veröffentlichung verfolgt keinerlei werblichen Zweck im Sinne 
des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) oder des Arzneimittelgesetzes 
(AMG).“ 
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