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Schule fiir Rhythmische Massage
Beriihrung - Rhythmus - Heilung

Fortbildung fur Therapeuten der Rhythmischen Massage

Thema: Grundformen und Variationen anhand von Indikationen
in der Rhythmischen Massage — die Armbehandlungen
Kursleitung: Ricarda Meyer, Aesch, Ausbildnerin RM
Datum: Freitag und Samstag, den 03.02./ 04.02.2012
Kursort: Schule fir Rhythmische Massage, SRM
Ruchtiweg 5, 4143 Dornach

Programm:
Freitag, den 03.02.2012

19.00 - 19.30 Begrussung und Vorstellungsrunde

19.30-21.00 Einstimmung, Austausch: Variationen der Grundformen (Arm aufwérts,

Arm abwarts) — wie kommen wir von der Erkenntnis der Indikation zur
erforderlichen Qualitat?

Samstag, den 04.02.2012

8.30 - 09.00
9.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00-12.15
14.45-15.00
15.00 - 16.30
16.30 - 17.00
17.00 - 18.00

18.00 - 18.30

Vorbereitung:
Literatur:

Kosten:

Anmeldung:

Bewegungstbungen

Rhythmische Massage praktisch — Arm aufwarts gemass Indikationen
Pause

Austausch und Vertiefung der erlebten Qualitdten — auf der Suche nach
der erforderlichen Qualitat — verschiedene Wege, Patientenbeispiele
Zusammenfassung

Wahrnehmungsubungen

Rhythmische Massage praktisch — Arm abwarts gemass Indikationen
Pause

Gesprach: wie kann die richtige Qualitat im Bezug zum Krankheits-
geschehen gefunden und entwickelt werden?

Ruckblick und Abschlussgesprach

Diese Fortbildung umfasst 9 Stunden

Eigene Erfahrungen mit Armbehandlungen, Fragestellungen anhand von
Indikationen und Patientenbeispielen

Margarethe Hauschka: Die Rhythmische Massage, Kapitel:

.Das Polaritatsgesetz in der Massage®, ,Armmassage”

CHF 220.- bitte bis 10. Januar 2012 auf das

Postkonto CH85 0900 0000 4062 7176 7 SRM

Ita Wegman Klinik, Arlesheim Uberweisen.

bis 10.1.2012 siehe Talon nachste Seite oder
per Mail mit Angabe von Namen, Adresse, Kurs

Schule fur Rhythmische Massage, c/o Ita Wegman Klinik, CH-4144 Arlesheim

Tel. 061 705 7575, Fax 061 705 71 00, Postkonto 40-627176-7
massageschule@wegmanklinik.ch, www.rhythmische-massage.ch




Anmeldetalon

lch melde mich fur folgende Fortbildung an:

Titel der Fortbildung: Datum der Fortbildung:
Name Vorname

Adresse PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Bemerkungen

Datum Unterschrift

....................... \\?

Ihre Kursanmeldung nehmen wir gerne telefonisch, schriftlich oder per
E-Mail entgegen, obigen Talon bitte einsenden an:

Schule fur Rhythmische Massage, c/o Ita Wegman Klinik, CH-4144 Arlesheim
Tel. 061 705 7575 « Fax 061 705 71 00 « Mail massageschule@wegmanklinik.ch

Kursgebuhr

Bis 10 Tage vor der Fortbildung auf folgendes Postkonto Uberweisen:

Schule fur Rhythmische Massage, 4144 Arlesheim
PC: 40-627176-7 « IBAN: CH85 0900 0000 4062 7176 7 « BIC:POFICHBEXXX

Memo: Ich habe mich fur folgende Fortbildung angemeldet:

Datum

Aesch, den 02.12.2011



