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Weiterbildung 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der „Kinesiologische Muskeltest“ 

als körpereigenes Biofeedbacksystem für Diagnose und Therapie 

1.                Grundlagen der Traditionellen Chinesischen Medizin: 

       Das übergeordnete Modell von Yin/ Yang und den 5 Elementen 
       Das Meridiansystem in seinen Funktionskreisläufen 
       Der Bezug zu den Organen und den Zähnen 

2.        Der Muskeltest und seine Bedeutung als sogenannter „Indikatormuskel“  

2.1.        Muskelfunktionstest (Ja-Nein-Test?) und Stresstest) 

2.2.        Erlernen des Muskeltests (Demonstration des exakten Ablaufs und Praxisübung) 

2.3.        Was kann ich damit austesten? 

       Verträglichkeit von Materialien, Medikamenten 
       Störfelder und andere Stressoren 

2.4.        Bedeutung des „Vortestes“ für ein klares aussagekräftiges Ergebnis 

       Üben des Muskelfunktionstestes 
       Muskel an- und abschalten/ Korrektur (Stresstest) 
       Wassertest/ Korrektur 
       Gehirnintegrationstest in den 3 Dimensionen/ Korrektur 
       Testung der Hauptmeridiane/ Korrektur 

2.5.        Mögliche Schwierigkeiten 

       Arm lässt sich nicht testen 

       Muskel gibt keine klaren Antworten 
       Muskel ist blockiert (hyperton) 
       Muskel hat keine Spannung (hypoton) 

Referent: Herr Josef Stotten, 

 Heilpraktiker, ausgebildeter Krankenpfleger, Kinesiologe (IAK Freiburg)  

Termin: 11.03.2020, Mittwoch 14:00 Uhr-18.00 Uhr 

Gebühr:  € 119,- zzgl. MwSt., inkl. Zertifikat mit 5 Punkten und Bewirtung 

Ort: Innocad GmbH, Morlstr. 5, 06118 Halle (im Gebäude der Akadent-Esthetic) 

Wir freuen uns, wenn Sie sich spätestens bis zum 18.02.2019 bei uns anmelden. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich/ Wir nehme/n teil: 
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Datum, Praxisstempel, Unterschrift 


