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Stimmgabeln und sensory Kinesiology 
Weiterbildung mit Dr. John Beaulieu USA; 31. März – 1. April 2017 
 

KURSBESCHREIBUNG 
Durch die heilsamen Klangwellen welche sich durch den Körper 
bewegen, können Gewahrsein, Achtsamkeit und Meditation erlebt 
werden. Der von Dr. Beaulieu und Dr. Perez-Martinez entwickelte 
kognitiv-achtsame Klangheilungsprozess basiert auf der Annahme 
eines zugrundeliegenden Schwingungsfeldes, das allem 
Existierenden Form und Gestalt verleiht. Dr. John Beaulieu hat mit 
Sensor Kinesiology ein gut lernbares System entwickelt um dieses 
Schwingungsfeld erlebbar und testbar zu machen. 
 

 
KURSINHALTE 
▪ Grundlagen und praktische Anwendung der sensory Kinesiology 
▪ Klangheilung und Achtsamkeit – Theorie und Forschung 
▪ Evidenzbasierter gesundheitlicher Nutzen von Klangheilung  
▪ Stimmgaben bei Trauma und Depression 
▪ Anwendung von Achtsamkeitsprinzipien für alle Instrumente  

Stimmgabeln 
Kristalle 
Klangschalen  
Trommeln 
Rasseln 

 
VORAUSSETZUNG 
Kurs bei John Beaulieu und Interesse für Stimmgabeln 
 
KURSDATEN ( 11 Stunden) 
Freitag, 31. März  2017,  09.00 – 12.00 Uhr und 13.00 – 17.00 Uhr 
Samstag, 01. April 2017, 09.00 – 13.00 Uhr  
 
DOZENT 
Dr. John Beaulieu, Naturarzt, Musiker, Psychotherapeut 
 
KURSORT 
PHZ Zug, Pädagogische Hochschule, Zugerbergstrasse 3, 6301 Zug. 
 
KOSTEN 
CHF 290 
 
Der Platz ist nur gesichert wenn der voll Betrag bis am 28. Februar 2014 einbezahlt wird an: 
Andreas Ledermann, Fadenstrasse 22, 6300 Zug,  
Zuger Kantonalbank, 63001 Zug;     
IBAN CH13 0078 7001 1701 0640 2 
Für jede Abmeldung (auch wenn ein Ersatz ernannt werden konnte) wird eine Bearbeitungsgebühr von mind. Fr. 50.—verlangt. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung für: Sensory Kinesiology 31.03.17- 01.04.2017 □ 
Name:  Vorname: 
Strasse:               PLZ/Ort: 
Tel. Privat:      Tel-Geschäft: 
E-Mail: 
Datum:       Unterschrift: 


