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Reflexzonen und Somatotopien im Polarity 
Seminar (18 Std) mit Andreas Ledermann und Brigitta Raimann 

KURSBESCHREIBUNG 

Reflexzonen und Somatotopien im Polarity als Schlüssel zu einer 

Gesamtschau des Menschen. Wir lernen die Reflexzonen von 

Füssen, Händen, Ohren und die 12 Punkte von Meister Ma Tan Yan 

der Song Dynastie 960-1279 nach Christus, kennen. 
KURSINHALTE 

• Sie können die Grundbegriffe Reflexzonen und Somatotopien 
im Polarity als Schlüssel zu einer Gesamtschau des 
Menschenverstehen und zuordnen. 
• Sie können die Kunst der Reflexzonen und Somatotopien im 
Polarity anwenden und auf die Bedürfnisse und Fähigkeiten der 
Klientinnen situationsgerecht eingehen 

VORAUSSETZUNG 
Körpertherapeut, Komplementär-Therapeut, Polarity Therapeut, Naturheilpraktiker, Osteopath, Ärzte 
und Kranpflegepersonal. 

ZEITEN                         
Freitag 29.11.2024     18.00 – 21.00 per Zoom  
Samstag 30.11.2024  09.00 – 18.30 Uhr 
Sonntag 01.12.2024   09.00 – 16.00 Uhr 

ORT                               
Naturheilpraxis Bundesplatz 6, 6300 Zug 

LEITUNG 
Andreas Ledermann Schulleiter, Dipl. Naturheilpraktiker, Dipl. Polarity Therapeut, Eidg. dipl. 
Ausbildner, Buchautor und Dozent im In- und Ausland.  
Brigitta Raimann Dipl. Naturheilpraktiker, dipl. Polarity Therapeutin, Eidg. dipl. Ausbildnerin und 
Dozentin im In- und Ausland.  
 
ZIELGRUPPE 
Polarity TherapeutInnen, NaturheilpraktikerInnen, Psychologen, sowie Menschen mit Interesse an 
Eigenarbeit. 

KOSTEN                       
Fr. 600.- für 18 h ASCA, EMR       

Der Platz ist nur gesichert wenn der voll Betrag bis am 1. September  2024  einbezahlt wird an: 
Andreas Ledermann, Rosenbergstrasse 10, 6300 Zug,  
Raiffeisenbank Zug, 6340 Baar     
IBAN CH76 8145 4000 0049 3516 4 
Für jede Abmeldung (auch wenn ein Ersatz ernannt werden konnte) wird eine Bearbeitungsgebühr von mind. Fr. 50.—verlangt. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung für: Reflexzonen und Somatotopien 2024 □ 
Name:  Vorname: 
Strasse:               PLZ/Ort: 
Tel. Privat:      Tel-Geschäft: 
E-Mail: 
Datum:       Unterschrift: 
 
  


