
SysSys    tt    emisch/psychologische emisch/psychologische     KinKin    esiologieesiologie     ( (SysKinSysKin©©))

Was heißt SysKinSysKin©©

Systemisch bedeutet, daß der System(sozial)bezug wie er von Bert Hellinger definiert 
wurde mit in diese Arbeit voll integriert wird. Das heißt, daß z.B. die Familiengeschichte in einer  Aufstellung (auch 
in Einzelarbeit mit Hilfe von Symbolen), zumindest teilweise, geklärt werden kann.
Psychologisch bedeutet, dass psychisch/seelische Störungen und Blockierungen sichtbar gemacht und gelöst 
werden können.
Kinesiologie bedeutet Lehre von der Bewegung. Gemeint ist damit die Bewegung von körperlicher Energie. Damit 
ist es möglich, über den Muskeltest, Störungen bzw. Behinderungen im energetischen Fluß des Körpers (wie von 
der Akupunktur bekannt) festzustellen und falls nötig wieder zum Fließen zu bringen. 

Was ist die SysKinSysKin©

Die Systemisch/psychologische Kinesiologie integriert ein breites Spektrum verschiedener heilkundlicher Ansätze 
und Therapieformen. Sie unterstützt dadurch die Menschen einen neuen Ansatz in ihrem Leben zu finden und in 
Richtung ihrer Mitte und damit zum Ganz- und Heilwerden zu gehen.
Ziel der Systemisch/psychologischen Kinesiologie ist es
1. den Menschen dort abzuholen wo er gerade steht, das heißt:

• ihn mit seinen Bedürfnissen und in seiner Bedürftigkeit anzunehmen
• ihn und sein Anliegen ernst zu nehmen
• ihm zuzuhören
• die Vorgeschichte gründlich zu erfassen

2. den Menschen umfassend im Genesungsprozess zu unterstützen indem wir mit Hilfe des kinesiologischen Mus-
keltests zielorientiert arbeiten, das heißt:

• ihm körperliche Unterstützung zu geben durch z.B.
• Wirbelsäulen und Gelenkarbeit
• Ausleitung von Schadstoffen
• Ausgleichen des Säure/Basenhaushalts
• Zuführung von Vitaminen, Spurenelementen
• den Einsatz phytotherapeutischer, spagyrischer, homöopathischer und anderer naturheilkundlicher Mittel

• körperliche, systemische(soziale), psychische und seelische Störungen und Blockaden zu erkennen, möglichst 
sanft zu lösen und damit positive und unterstützende Kräfte zum Fließen zu bringen.

• seine Selbstheilungskräfte anzuregen und zu unterstützen und damit Hoffnung und Zuversicht zu stärken.

Aus- & FortbildungszielAus- & Fortbildungsziel
ist selbständiges, eigenverantwortliches Arbeiten als  zertifizierter SysKin-Therapeut oder -Berater
Ein wesentlicher Bestandteil der gesamten Aus- und Fortbildung ist Selbsterfahrung, die eine ausgewogene 
Mischung  an Praxis und Theorie beinhaltet.
Berater und Therapeuten können in die Supervisionsgruppe eigene Fälle aus der Praxis mitbringen und supervi-
dieren lassen. Die Arbeitskreise dienen zur Vertiefung und Übung des gelernten Stoffes am realen Fall.
Die Teilnahme an Systemaufstellungsseminaren -Abenden  und Supervisionen ist integrativer Bestandteil der ge-
samten Fortbildung.
Teilnahmevoraussetzung
ist das Mindestalter von 21 Jahren und die persönliche Reife mit dieser sehr effektiven und durchgreifenden 
Methode verantwortlich umzugehen. 
Der endgültigen und verbindlichen Teilnahme geht ggfls. ein persönliches Informationsgespräch mit uns voraus. 
Für die Teilnahme an einem SysKin-2 Kurs ist Voraussetzung, SysKin-1 + Arbeitsskreisarbeit + Arbeitskreisarbeit .
Für die Teilnahme an einem SysKin-3 Kurs ist Voraussetzung, SysKin-2 + Arbeitsskreisarbeit.
Nach dem  SysKin 3 Kurs erfolgt die  Abschlussprüfung
Kursdauer:  ca. 15 Stunden
Kosten:           € 220,- incl. Script, Soft-Getränke und Snaks
Frühbucher:    bis zum 29.09.12 = € 200,- 
Beginn:             10:00 Sa. bis ca. 21:00 Uhr mit 1 Stunde Mittagspause, So. bis ca 15:00 Uhr
Termin: Sa. & So. den 27.& 28.Oktober 2012
Die Seminargebühr ist in voller Höhe bei Anmeldung fällig. 
Rückerstattung der vollen Gebühr  ist bei Abmeldung bis 14 Tage vor der Veranstaltung(Poststempel), bzw. bei 
Ausfall des Seminars möglich. Bei späterer Stornierung wird eine Bearbeitungsgebühr von 50 € einbehalten, es sei 
denn es wird ein Ersatzteilnehmer gestellt. 
Die Bezahlung leisten sie bitte auf das 
Konto bei der   Volksbank Brackenheim-Güglingen  KtNr. 62 46 20 24  BLZ 620 914 00. 

Preisvergünstigungen gewähren wir Ihnen gerne bei  Wiederholungen von Seminaren mit identischem Inhalt (50%). 
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hier falten

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich  an zur                                                                           Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Fortbildung Psycho Physiognomik (lesen aus dem Gesicht) Nr. ........ am ........................................ 

 Fortbildung praktische Kinesiologie  . am ........................................ 

 Fortbildung SysKin -  ........ am ........................................ 

 die Nachweise (bei SysKin-2 oder 3), dass ich an SysKin-1/2 bzw.  Arbeitskreisen teilgenommen habe, habe ich beigefügt

 Ich habe am . . . . . . . . .  €     . . . . . . . . . auf  das Konto Nr.  624 620 24 VOBA Brackenheim  BLZ 620 914 00 überwiesen.

 Die Anmeldebühr von      €     . . . . . . . . .  habe ich beigelegt (undatierte/r Scheck/s). 

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu.

Ort, Datum: . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . .   Unterschrift:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Angaben zur Person: Beruf/ Funktion/ Arbeitgeber Bisherige Vorkenntnisse im Bereich kinesiologischer Arbeit 

______________________________________________ _________________________________________

Bitte in Fenster-Umschlag lang

und mit Briefporto freimachen Absender

______Vorname, Name________________________________

_______Plz/ Ort___________________________________

_______Straße___________________________________
Praxis für ganzheitliche 
Gesundheits-Beratung Klippel Telefon ____________________________________
Bertolt Brecht Straße 4
74336 Brackenheim Fax _______________________________________

email ______________________________________


