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Coaching; Seelisches Immunsystem stärken 2025 
 
KURSBESCHREIBUNG 
Die seelische Widerstandskraft stärken - Wir erfahren mit 
zahlreichen Übungen unser Handeln aktiv zu verändern. In 
diesem Kurs erleben wir unsere Projektionen, Übertragungen 
und Gegenübertragungen bewusst und lernen dabei mit 
Akzeptanz, Optimismus und Selbstverantwortung diese in den 
Alltag zu integrieren und zu transformieren. Das ist eine echte 
Bereicherung und Hilfe zur Bewältigung von kleinen und grossen 
Lebensaufgaben. 
KURSINHALTE 
Wir erfahren in unserem Leben mehr Präsenz, Gewahrsein, 
Eigenraum und Erdung.  

VORAUSSETZUNGEN 
Keine besonderen Vorkenntnisse erforderlich 

ZIELGRUPPE 
Körpertherapie-Studenten oder -Therapeuten aus verschiedenen 
Fachrichtungen, die diesen Kurs als Weiterbildung oder als Teil 
der benötigten Kursstunden für EMR/ASCA belegen wollen. 

BEMERKUNG 
18 Std. Fortbildung, EMR/ASCA konform. Alle 6 Module werden 

in einer Coaching Ausbildung mit Zertifikat zusammengefasst. Die einzelnen Module können unabhängig 
voneinander und in beliebiger Reihenfolge besucht werden.  

KURSDATEN 
21.02.2025 18.00 - 21.00 
22.02.2025 09.00 - 19.00 
23.02.2025 09.00 - 16.00 
 
ORT   Naturheilpraxis Zug 
 
KOSTEN  CHF   600 einzelnes Wochenende 

LEITUNG 
Brigitta Raimann, Naturheilpraktikerin 
Andreas Ledermann, Naturheilpraktiker 

Der Platz ist nur gesichert, wenn der voll Betrag bis am 1. Januar 2025 einbezahlt wird an: 
Holistic arts GmbH, 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: Seelisches Immunnsystem 2025 □  
Name: Strasse:      Tel. Privat:  
Vorname:      E-Mail: Datum:  
PLZ/Ort:       Tel-Geschäft:  
Unterschrift: 
 


