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Osteopathische Griffe an Gesicht und Kopf; 28.-30.08.2020 
 

In diesem Kurs befassen wir uns vermehrt mit der Wechsel-wirkung von 
Gedanken, Gefühlen und physischem Empfinden. Mit osteopathischen 
Griffen nehmen wir Kontakt auf mit der Lebensenergie und ihrem Ausdruck 
in der cerebrospinalen Flüssigkeit, den Membranen, den Schädelknochen, 
der Wirbel-säule, den Beckenknochen und dem Bindegewebe. Auf dieser 
Grundlage eröffnen sich neue Zugänge zum Menschen.  
 
KURSINHALTE 

• Verschiedene osteopathische Techniken  
• Bedeutung des Gesichtes in der Therapie  
• Indikationen und Kontraindikationen  
• AORT WS   
 
ARBEITSMETHODIK 
Der Kurs ist zeitlich und inhaltlich berufsbegleitend konzipiert. Die 
praktizierten Unterrichtsformen fördern aktive Lernprozesse, wobei 
Vorkenntnisse und Erfahrungen der Teilnehmenden aufgenommen 
werden. Initiative, und Selbstverantwortung der Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer werden zur Erreichung der Lernziele bewusst gefördert. 

KURSLEITUNG 
Andreas Ledermann, Naturheilpraktiker, Buchautor  
Brigitta Raimann, Sozialpädagogin, Naturheilpraktikerin 

TEILNEHMER 
Bis 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

DATEN 
Freitag, 28. August 2020    18.00 – 21.00 Uhr 
Samstag, 29. August 2020 09.00 – 19.00 Uhr 
Sonntag, 30. August 2020   09.00 – 16.00 Uhr 
 
ORT 
Zug 

KOSTEN 
CHF 570 (18 Std) 

ANMELDUNG 
www.ledermann-raimann.ch 
 
Der Platz ist nur gesichert, wenn der voll Betrag bis am 10. März 2020 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: AORT 2020 □ 
Name:  Vorname: 
Strasse:               PLZ/Ort: 
Tel. Privat:       Tel-Geschäft: 
E-Mail: 
Datum:       Unterschrift: 


